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O estresse tem sido apontado como um dos fatores mais determinantes do 
desempenho no esporte de alto rendimento. Quanto mais elevado o nível 
competitivo, maiores são as cobranças e maior deverá ser a capacidade do atleta 
em saber lidar com a pressão. Nesse sentido, o principal objetivo do presente 
estudo foi analisar a relação entre estado atual de estresse e recuperação, fatores, 
sintomas, níveis fisiológicos de estresse competitivo e desempenho de golfistas 
profissionais durante a partida. Participaram do estudo 20 golfistas profissionais do 
sexo masculino, filiados na Federação Paranaense e Catarinense de Golfe. Para 
identificar as situações de estresse competitivo foi utilizado um segmento do 
Inventário Feedback de Execução. O estado atual de estresse e recuperação dos 
golfistas foi avaliado pelo Questionário de Estresse e Recuperação para Atletas 
(RESTQ-76 Sport). Para a identificação dos sintomas de estresse pré-competitivo 
utilizou-se a Lista de Sintomas de Estresse Pré-competitivo (LSSPCI). Os níveis 
fisiológicos de estresse competitivo foram avaliados por meio do cortisol salivar, 
utilizando-se o tubo Salivette® (Sarstedt AG & Co.). O desempenho dos atletas foi 
avaliada por meio do cartão guia do jogador, cedido pela comissão organizadora do 
campeonato. Os resultados encontrados no presente estudo demonstraram que: (a) 
os principais os fatores geradores de estresse competitivo percebidos pelos atletas 
foram fatores situacionais (erros e “jogo lento”); (b) os atletas apresentaram níveis 
de estresse negativos e níveis de recuperação positivos quando avaliados pelo 
RESTQ-76 Sport; (c) o nível geral de estresse pré-competitivo avaliado pela LSSPCI 
foi moderado; (d) houve diferença nos níveis de estresse dos atletas quando 
compararam-se as concentrações de cortisol salivar nos dias de competição com as 
coletas realizadas em condições de repouso, encontrando-se níveis mais elevados 
de estresse antes e após a partida; (e) houve correlação entre os índices 
psicológicos.; não houve correlação entre as medidas fisiológicas e psicológicas do 
estresse e o desempenho esportivo do golfista. Com o presente estudo, pode-se 
concluir que os níveis de estresse competitivo parecem ser diferenciados quando 
avaliados por medidas subjetivas (questionários) e medidas objetivas (cortisol 
salivar). Além disso, os níveis de estresse competitivo dos golfistas pareceram não 
ser suficientemente altos para causar elevações significativas na secreção de 
cortisol dos atletas.   
 
















Stress has been pointed as one determinant factor of elite sports performance. 
There are higher demands when the competitive level is also high and athletes must 
know how to deal with pressure. The aim of the present study was to analyze the 
relation among stress level, recovery, factors, symptoms, competitive stress 
physiological levels and games participation of professional golfers. The sample was 
composed of 20 male professional golfers from two states in Brazil. A part of 
Feedback de Execução Inventory was applied to identify competitive stress 
situations. Golfers stress level and recovery was evaluated by RESTQ-76 Sport. The 
List of Pre-competitive Stress Symptoms (LSSPCI) was used to identify pre-
competitive stress symptoms. Physiological levels of competitive stress were 
identified through salivary cortisol, using Salivette® tube (Sarstedt AG & Co.). 
Athletes’ games participation was assessed through a player’s guide card, provided 
by the Competition Committee. Results found in the study show that: (a) the main 
competitive stress factors perceived by the athletes were situational factors (misses 
and “slow game”); (b) athletes showed negative stress levels and positive recovery 
levels when evaluated through RESTQ-76 Sport; (c) general level of competitive 
stress was considered moderate by LSSPCI; (d) differences were found in athletes’ 
stress level when comparing salivary cortisol concentrations during the competition 
days and in rest conditions (higher competitive stress levels before and after the 
game); (e) correlation was found between psychological indexes; (f) no correlation 
between physiological and psychological stress measures and games participation 
of the golfers. Competitive stress levels may differ when assessed by subjective 
protocols (questionnaires) and direct assessment (salivary cortisol). Besides, golfers 
competitive stress levels showed to be not high enough to increase significantly the 
cortisol secretion of the athletes. 
 



















Dentre os diversos fatores psicológicos que influenciam o desempenho dos 
atletas no esporte de alto rendimento, o estresse tem sido um dos mais 
determinantes, pois pode desestabilizar física e emocionalmente o atleta. Elevados 
níveis de estresse têm sido associados a um aumento da tensão muscular geral e 
déficits de atenção (STEFANELLO, 2007a), podendo gerar perda de energia e 
distorções psicológicas que descontrolam as ações e deterioram o rendimento do 
atleta (SEGGAR et al., 1997). 
As respostas dos atletas aos agentes estressores dependem da forma pela 
qual o atleta percebe e lida com esses fatores (SAMULSKI, 2002). A forma como o 
indivíduo filtra e processa a informação e sua avaliação sobre as situações ou 
estímulos (considerando-os como relevantes, agradáveis, aterrorizantes, etc.) 
determinam o modo como o atleta responde à situação estressora e como ele será 
afetado pelo estresse (MARGIS et al., 2003). 
No cotidiano competitivo, muitas situações podem ser chamadas de agentes 
estressores. Quanto mais elevado o nível competitivo, maiores serão as exigências 
e as cobranças (SANTOS; SHIGUNOV, 2000). O que importa é o modo como o 
atleta se ajusta a esses fatores, que Becker Jr (2007) considera como Dinâmica 
Geral da Personalidade. Assim, o sucesso esportivo está associado à capacidade 
do atleta em lidar com a pressão, podendo-se, encontrar dois atletas em uma 
mesma situação, com rendimentos totalmente diferentes (STEFANELLO, 2007a).  
O conhecimento das situações causadoras de estresse e o modo como o 
atleta se ajusta a esses fatores constituem-se num importante recurso para a 
elaboração de estratégias que diminuam o impacto dessas situações no 
desempenho esportivo do atleta (DE ROSE JUNIOR et al., 2004). Contudo, o 
reconhecimento e a compreensão de quais situações geram estresse e como elas 
afetam o desempenho do atleta não é uma tarefa fácil, assim como a obtenção do 
necessário autocontrole diante desses fatores para que o atleta atue no seu mais 
alto nível de rendimento esportivo (STEFANELLO, 2007a). Ao aprender a 
reconhecer e a lidar com os mais diversos eventos estressores que acontecem 
antes, durante e após os eventos esportivos, os atletas podem atuar com maior 
eficiência e eficácia (GAERTNER, 2007). O atleta bem assessorado tem melhores 




preparando-se mentalmente para a competição e desenvolvendo estratégias 
apropriadas para fazer frente àquelas situações que podem afetar negativamente a 
seu desempenho esportivo (SAMULSKI, 2002; DE ROSE JUNIOR et al., 2004; 
STEFANELLO, 2007a). 
No golfe, a alta competitividade entre os atletas (em função do elevado valor 
financeiro e dos valiosos prêmios oferecidos nos torneios profissionais) faz com que 
o desempenho do esportista se constitua numa potencial fonte geradora de estresse 
(DOAN et al., 2007; LEPHART et al., 2007). Além disso, uma partida de golfe pode 
durar de 4 a 5 horas, exigindo uma grande regularidade do atleta, podendo levá-lo à 
fadiga física e psicológica. De fato, muito da fadiga observada no golfista está 
associada não apenas à intensidade do jogo, mas também ao volume e à duração 
da partida (McHARDY et al., 2006). Não é, portanto, a ausência de estresse que 
garante um bom desempenho, mas o modo como o atleta utiliza a energia gerada, 
transformando possíveis agentes estressores em fontes ativadoras e energizadoras 
(CRUZ, 1996).  
Nesse sentido, é importante considerar que a intensidade do estresse, assim 
como sua duração e distribuição ao longo do tempo, é que irão determinar a 
necessidade de recuperação do esportista, considerada um processo contínuo inter 
e intra-individual (psicológico, fisiológico, social), com o objetivo de restabelecer as 
habilidades de desempenho. A recuperação, portanto, não se caracteriza 
simplesmente como falta de estresse, mas como um processo pró-ativo e 
individualizado para restabelecer as condições fisiológicas e psicológicas 
necessárias para um bom desempenho. No esporte competitivo, a recuperação 
determina as condições de ações individuais e bem estar após demandas de 
treinamento e competição (KELLMANN et al., 2009). 
Como a utilização eficaz do tempo de recuperação disponível é de 
fundamental importância para o sucesso no esporte, é necessário que o atleta 
aprenda a identificar e a interpretar as respostas associadas ao estresse, assim 
como até que ponto essas respostas influenciam no seu desempenho 
(STEFANELLO, 2007a).  
O hormônio cortisol tem sido considerado um importante indicador do 
estresse competitivo, pois sua produção e secreção aumentam em quantidades 




KELLER, 2006; SOARES; ALVES, 2006; LEVINE et al., 2007; DUCLOS et al., 
2007). O cortisol pode ser avaliado por meio do plasma sanguíneo, urina e saliva. 
Porém, o cortisol salivar, além de constituir-se numa medida de mensuração eficaz, 
é mais acessível, rápida e não-invasiva, por possibilitar que a coleta seja feita em 
qualquer situação competitiva e extracompetitiva, sem causar problemas de 
reatividade, nem constrangimentos práticos ou éticos, comuns aos métodos de 
coleta de sangue e urina (SOARES; ALVES, 2006).  
Com base nos argumentos apresentados, a presente pesquisa prentende 
investigar o seguinte problema: 
Qual o grau de associação entre as medidas objetiva (cortisol salivar) e 
subjetivas (RESTQ-76 Sport e LSSPCI) do estresse competitivo e o desempenho de 

























1.1 OBJETIVO GERAL 
 
Verificar qual o grau de associação entre as medidas objetiva (cortisol salivar) 
e subjetivas (RESTQ-76 Sport e LSSPCI) do estresse competitivo e o desempenho 
de golfistas profissionais. 
 
 
1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
• Investigar os fatores geradores de estresse competitivo para golfistas 
profissionais. 
• Determinar o estado atual de estresse e recuperação de golfistas 
profissionais. 
• Identificar os sintomas de estresse pré-competitivo de golfistas profissionais. 
• Determinar os níveis fisiológicos de estresse competitivo, utilizando como 
medida de análise a concentração de cortisol salivar. 
• Identificar o nível de desempenho de golfistas profissionais durante a partida. 
• Correlacionar estado atual de estresse e recuperação, sintomas, níveis 
fisiológicos de estresse competitivo e  desempenho de golfistas profissionais 

















2 REVISÃO DE LITERATURA 
2.1 GOLFE 
2.1.1 A dinâmica da modalidade 
O golfe, recentemente escolhido pelo Comitê Olímpico Internacional para 
voltar a ser disputado nos Jogos Olímpicos a partir de 2016 no Rio de Janeiro, deve 
passar por um crescimento significativo e provável massificação. Tido como um 
esporte de elite, no Brasil grande parte dos atletas de alto rendimento vieram de 
camadas humildes da população e ingressaram na modalidade de uma forma bem 
discreta, como caddies, garotos que se oferecem para carregar mochilas e tacos 
dos praticantes. A partir do contato constante com a modalidade, passaram a 
praticantes, professores e, finalmente, atletas profissionais. 
 O golfe é um esporte praticado em todo o mundo, por pessoas de diferentes 
idades e nível de destreza motora. Parte desta prática se deve a não existência de 
limitação pelo sexo, idade ou nível de treinamento. A prática por pessoas de idades 
mais avançadas é atribuída ao maior tempo livre disponível e a uma menor 
exigência do componente aeróbio geral (MCHARDY et al., 2006). 
 O fundamento técnico básico mais empregado para o desenvolvimento do 
jogo é o swing (BALLINGALL, 1991), composto por três fases: a fase preparatória, a 
fase de execução, e a fase de recuperação (MADDALOZZO, 1987).  
Essas fases, por sua vez, são divididas em etapas (BALLINGALL, 1991). As 
etapas um, dois e três correspondem à fase preparatória para a tacada. As etapas 
quatro e cinco correspondem à fase de execução e a etapa seis à fase de 
recuperação ou continuação do movimento como prevenção de lesões. A Figura 1 
apresenta as seis etapas do movimento de swing do golfe. 
 




 O desempenho do golfista depende de seu esforço individual e de alguma 
sorte. O seu adversário é o próprio campo, pois não há nada que o atleta possa 
fazer para dificultar o desempenho de outros jogadores. Em competição, o golfista 
deve procurar realizar o menor número possível de tacadas entre a área de saída (o 
tee) e o buraco na área de chegada, o green (BERNARDES, 2007). 
A competição pode ser realizada sob duas formas: por tacadas (stroke-play) 
e por buracos (match-play). No primeiro caso, o jogador tem que cumprir todos os 
buracos do campo no menor número de tacadas possível e todos os jogadores 
estão sujeitos às mesmas regras, no mesmo ambiente. Portanto, não existe um 
confronto direto entre os golfistas participantes. Só no fim da competição se saberá 
quem ganhou, embora se possa acompanhar e comparar o desempenho de cada 
jogador. No segundo caso, os jogadores são colocados em parcerias disputando a 
classificação buraco-a-buraco, em confronto direto. O que ganhar o maior número 
de buracos passará à fase seguinte, por eliminatórias, até se chegar ao vencedor 
final (BERNARDES, 2007). 
 Alguns conceitos são fundamentais para o entendimento de alguns fatores 
intervenientes no golfe (BERNARDES, 2007): 
Handicap - É o valor que se classifica o jogador recém praticante da 
modalidade, perante seu nível de jogo em relação à dificuldade do campo, ou seja, 
um número de tacadas de vantagem que o jogador subtrai da sua somatória de 
tacadas durante o jogo. Normalmente, o primeiro handicap é 36, sendo assim, o 
jogador terá 36 tacadas de vantagem na sua somatória final de tacadas. Com a 
melhora de seu desempenho, o jogador diminuirá seu handicap, e 
consequentemente o número de tacadas de vantagem conforme sua experiência no 
esporte. Por isso, o golfe é um esporte em que adversários de diferentes níveis 
técnicos podem competir entre si graças aos diferentes handicapes definidos para 
cada um. 
Os Campos - Em geral, os campos são de 18 buracos (Figura 2), 
compreendendo uma distância total de, aproximadamente, sete a oito quilômetros, 
sendo o total ideal de tacadas para cada campo por volta de 72. Também há 
campos de 9 buracos, com pequenas diferenças de colocação de áreas de saída 
(os tees), para cumprir assim o total de 18 buracos. A arquitetura dos campos é 
muito variada e projetada por especialistas que dificultam o percurso com bancas de 





FIGURA 2. MAPA DE UM CAMPO DE GOLFE (www.images.google.com.br) 
 
 Os Tacos - Os tacos (Figura 3) eram feitos de ferros ou madeiras. Atualmente 
são todos de aço e muitos deles revestidos de titânio. Cada jogador poderá ter na 
bolsa 14 tacos, sendo penalizado se houver mais tacos durante a competição. Os 
tacos 1, 3 e 5 são utilizados para o drive (jogadas de longa distancia geralmente 
realizadas no início de cada buraco), existem mais 8 tacos com diferentes 
inclinações da lâmina para os diversos ângulos e distancias de tacadas. O taco 
Pitch-wedge que possui uma inclinação ainda maior e o taco sand-wedge para 
tacadas de dentro das bancas de areia (obstáculos do campo) e um putter, que é 
utilizado dentro do green, para bater a bola na direção do buraco com mais 
precisão. 
 





Etiqueta no jogo de golfe – Os profissionais de golfe utilizam de um traje 
obrigatório, calça social, camisa com gola “pólo” e sapato de golfe (para não 
estragar o campo). Durante as tacadas, o silêncio e a posição estática por parte de 
companheiros de jogo e expectadores são fundamentais e obrigatórios, já que 
qualquer barulho e movimento podem afetar a concentração do jogador e prejudicar 
seu desempenho na tacada.  
 
2.1.2 Competências psicológicas no jogo de golfe 
 
 Em esportes como o golfe, o atleta precisa desenvolver um conjunto de 
competências psicológicas que o ajude a manter o controle de fatores cognitivos, 
mentais e psicológicos, muitas vezes responsáveis pelo resultado de uma 
competição. 
 A capacidade para controlar os processos de pensamento é de suma 
importância para o golfista concentrar-se na realização de uma tacada, 
especialmente porque inúmeros fatores internos e externos podem influenciar os 
estados de atenção e concentração dos atletas. O importante para um desempenho 
eficaz é que o atleta não se deixe influenciar ou afetar por estes estímulos 
irrelevantes (STEFANELLO, 2007b). 
 Assim como em outros esportes, no golfe existem exigências de treinamento 
e padrões de movimento que requerem rápidas mudanças na concentração dos 
atletas, exigindo a capacidade de focalizar a atenção em um objeto ou ação 
esportiva (NIDEFFER, 1991; SAMULSKI, 2002). 
 Assim, pode-se afirmar que a performance e a excelência esportiva não 
dependem apenas da habilidade que os atletas possuem em desenvolver altos 
níveis de concentração, mas também de sua capacidade em manter seu foco 
atencional. Quando o ambiente muda rapidamente, consequentemente o foco de 
atenção precisa ser mudado também. Pois pensamentos sobre aspectos 
irrelevantes podem aumentar a frequencia de erros durante a competição 
(WEINBERG; GOULD, 1999), principalmente durante um jogo de golfe onde o sol, o 
vento, a chuva, o frio e o calor influenciam extremamente no desempenho esportivo, 
fazendo com que o atleta tenha que criar diferentes estratégias durante a partida 




Os diferentes tipos de pressão que o atleta sofre durante a competição 
podem gerar altos níveis de estresse, que afetam o seu desempenho. Esses níveis 
elevados de estresse, estão relacionados à avaliação das circunstâncias como 
ameaçadoras, que provocam uma reação emocional que se caracteriza por 
sentimentos de tensão, apreensão, nervosismo e preocupação, aumentando a 
tensão muscular e proporcionando déficits de atenção (SAMULSKI, 2009). Uma 
tensão muscular excessiva reduz a flexibilidade, a coordenação motora e a 
eficiência muscular, impedindo que os atletas executem movimentos rápidos e 
padrões motores adequados que o auxiliem a evitar situações perigosas, ou que lhe 
permitam agir de maneira eficaz para um bom rendimento (SAMULSKI et al., 1996). 
Os déficits de atenção, por sua vez, além de reduzir a capacidade de concentração 
dos atletas, causam dúvidas acerca da capacidade pessoal, maior vulnerabilidade 
ou predisposição para a distração e maior atenção a aspectos irrelevantes à tarefa, 
promovendo sentimentos subjetivos que são percebidos conscientemente como 
indequados (SAMULSKI, 2009). Assim, é fundamental que o atleta realize uma 
sequência particular de focos atencionais (avalie a situação, analise a estratégia de 
ação mais adequada, prepare-se mentalmente para a ação e execute a ação 
programada) promovendo uma consciência psicológica acerca de suas ações 
(WEINBERG; GOULD, 1999).  
Contudo, por mais bem preparado que o atleta se encontre física, técnica e 
taticamente, é impossível abstrair do contexto competitivo todos os fatores 
estressores que podem prejudicar seu rendimento e seu desempenho esportivo. É, 
portanto, imprescindível que os atletas aprendam a restabelecer, o mais 
prontamente possível, as condições fisiológicas e psicológicas necessárias para 
garantir um bom desempenho e desenvolver estratégias que lhes permitam alcançar 
respostas mais eficazes e consistentes diante das inúmeras exigências competitivas 




O estresse é um processo resultante de qualquer demanda sobre o 
organismo caracterizado pelas alterações fisiológicas e psicológicas quando o 
indivíduo se encontra em uma situação que requeira uma reação mais forte do que 




modo, uma situação de estresse manifesta-se sempre que se apresenta um 
desequilíbrio entre a condição da ação individual e a situacional (ou motivacional), 
isto é, quando ocorre uma discrepância entre as capacidades da pessoa e as 
exigências da situação ou entre suas necessidades e as possibilidades de satisfazê-
las, com importantes consequências para o indivíduo (SAMULSKI et al., 1996).  
O estresse se manifesta como uma síndrome específica que se constitui por 
uma reação do organismo, com componentes físicos e psicológicos, causada pelas 
alterações psicofisiológicas que podem ocorrer quando uma pessoa, frente à 
determinada situação, se sente irritada, ameaçada, amedrontada, excitada, confusa 
ou mesmo imensamente feliz (CAPITANEO, 2004; KELLER, 2006).  
Ao confrontar-se com a fonte de estresse inicia-se um longo processo, que 
inclui a demanda ambiental, a percepção da demanda, as respostas ao estresse e 
as consequências comportamentais (McGRATH,1981). A demanda ambiental 
imposta ao indivíduo pode ser física ou psicológica. Contudo, as pessoas não 
percebem as demandas exatamente da mesma forma, de modo que as respostas 
físicas e psicológicas do indivíduo ao estresse variam de acordo com a sua 
percepção da situação. Ou seja, se a percepção de desequilíbrio entre as 
demandas situacionais e a capacidade de resposta do indivíduo faz com que ele se 
sinta ameaçado, o resultado poderá ser uma ansiedade-estado aumentada, 
acompanhada por preocupação (ansiedade cognitiva), ativação fisiológica 
aumentada (ansiedade somática), alterações na concentração e tensão muscular, 
que poderão deteriorar o seu desempenho. Por outro lado, se esse desequilíbrio 
entre a capacidade e a demanda não for avaliado como uma ameaça, e sim como 
um desafio que pode ser superado pelo atleta, o seu desempenho não será afetado 
negativamente (SAMULSKI, 2002). 
O processo de reação de estresse é explicado por Selye (1981) com base 
na síndrome da adaptação geral, que ocorre em três fases: alarme, resistência e 






FIGURA 4. OS TRÊS ESTÁGIOS DAS RESPOSTAS AO ESTRESSE 
(PERDRIZET, 1997) 
 
A fase de alarme caracteriza-se pela mobilização das forças de defesa do 
organismo, como uma reação imediata a uma superexigência. Essa fase inicia com 
uma reação curta de choque, quando o indivíduo se confronta com uma situação de 
ameaça na qual a sua capacidade de resistência está reduzida de maneira 
acentuada. A essa fase, segue uma fase de contrachoque, na qual os mecanismos 
de defesa do organismo são ativados imediatamente, iniciando-se uma reação de 
alarme. A fase de resistência acontece quando os sintomas que assinalam a fase 
de alarme desaparecem com a obtenção de um estado de adaptação ótimo por 
parte do organismo. Contudo, uma adaptação como essa só é possível se houver 
uma redução da capacidade de adaptação do indivíduo a outros estressores. O que 
significa que o indivíduo se torna susceptível a cargas adicionais, que podem 
conduzi-lo a uma fase de esgotamento. Esta última fase (esgotamento) ocorre com 
a continuidade do estresse, após o consumo das “energias de adaptação”. Ou seja, 
quando os mecanismos de defesa e adaptação fracassam, os sintomas da fase de 
alarme se repetem, mas o processo se estagna. Sob determinadas condições o 
indivíduo pode chegar à morte (SAMULSKI, 1995). 
Resposta ao estresse 






















Para que este estágio não aconteça, é necessária uma recuperação 
adequada, caracterizada como um processo através do qual as consequências 
psicológicas do estresse resultantes da atividade anterior são equilibradas e a 
condição individual para agir é restaurada (KELLMANN et al., 2009). 
O intervalo de tempo entre dois agentes estressores (como, por exemplo, 
entre duas competições) deveria ser destinado à recuperação física e psicológica, 
para aperfeiçoar os processos psicofísicos que se seguem após períodos de altas 
demandas e possibilitar ao atleta alcançar condições de lidar otimamente com as 
demandas de treinamento e competição, aumentando seus limites fisiológicos e 
psicológicos. Porém, a utilização eficaz do tempo de recuperação disponível é de 
fundamental importância para o sucesso no esporte (KELLMANN et al., 2009).  
A recuperação é um processo individual e específico de cada atleta. Cada um 
possui suas estratégias de recuperação que devem ser aplicadas sempre que 
necessário. Desempenhos esportivos elevados são possíveis de serem alcançados 
por atletas que se recuperam rapidamente durante a competição, ou seja, que 
podem se adaptar rapidamente às mudanças entre situações de estresse e 
recuperação. 
A pausa ideal entre dois períodos de estresse inclui 3 fases: avaliação, 
transição e preparação (EBERSPÄCHER 1990, 1995 apud KELLMANN et al., 
2009). Na fase de avaliação, o atleta processa os resultados obtidos na competição 
anterior e enfrenta o estresse psicológico e físico gerados. A fase de transição leva 
mais tempo, o principal objetivo é a recuperação em si. As atividades nesta fase 
podem ser realizadas de formas variadas. Comer, beber, dormir, encontrar amigos 
ou realizar outras estratégias individuais de recuperação, são atividades típicas de 
transição em competições. Essa fase deve contemplar estratégias individuais dos 
atletas, pois alguns podem se sentir devidamente recuperados após um breve 
cochilo, porém, outros estão absolutamente letárgicos. A fase final, ou fase de 
preparação, inclui a preparação para a próxima partida. Esta começa com um 
aquecimento físico e mental, focando a próxima competição e se preparando 
mentalmente e fisicamente. 
É, portanto, de suma importância que essas 3 fases da recuperação sejam 
realizadas, pois uma recuperação inadequada pode resultar em efeitos crônicos 
nas áreas fisiológicas e psicológicas. Em estados de recuperação adequados o 




atividades adicionais de recuperação sejam necessárias. De modo geral, os 
momentos de recuperação devem acontecer para que os níveis ótimos (mental e 
físico) de desempenho sejam restabelecidos (KELLMANN et al., 2009). 
 
2.3 FATORES DETERMINANTES DO ESTRESSE COMPETITIVO 
 
O estresse pode ser oriundo de muitas situações diárias reais ou imaginárias 
(LIPP, 1996), decorrentes de pressões externas e internas não controladas pelos 
indivíduos (DE ROSE JUNIOR, 1997). No contexto esportivo, essas situações 
relacionam-se a fatores extracompetitivos e competitivos. 
Os fatores de estresse extracompetitivos (pessoais e sociais) compreendem 
todas as situações causadoras de estresse que fazem parte do cotidiano e da vida 
pessoal do atleta e que se relacionam indiretamente com a competição, podendo 
interferir no seu desempenho esportivo (DE ROSE JUNIOR et al., 2001). Os fatores 
de estresse competitivo relacionam-se às situações inerentes ao processo 
competitivo, podendo estar relacionadas ao próprio indivíduo e/ou ao meio 
ambiente. Ocorrem antes, durante e após a competição, sendo considerados, 
respectivamente, fatores de estresse pré-competitivos, competitivos e pós-
competitivos (DE ROSE JUNIOR, 1998). 
Existe uma diversidade de fatores extracompetitivos e competitivos que 
podem gerar estresse no contexto esportivo. Alguns autores (SAMULSKI, 1995; 
GOULD et al., 1993; DE ROSE JUNIOR; VASCONCELOS, 1993; DE ROSE 
JUNIOR, 1997, 2002; DE ROSE JUNIOR et al., 1993, 2001, 2004; STEFANELLO, 
2007a) procuraram identificar os fatores mais determinantes do estresse nessas 
duas categorias de análise.  
O Quadro 1 apresentada alguns fatores extracompetitivos de estresse 











QUADRO 1. FATORES EXTRACOMPETITIVOS DETERMINANTES DO 
ESTRESSE  




futebol de campo 
(15 a 18 anos) 
 Morte ou doença na família 
 Dificuldades financeiras  
 Brigas  
 Conflitos  
 Personalidade  
 Interesse pessoal  
 Impulsos  
 Afeição 
 





 Expectativas pessoais de 
desempenho 
 
 Própria competição  
 Pressão da imprensa  
 Período preparatório de 
treinamento 
  Viagens longas e 
constantes 
DE ROSE JUNIOR 





jogos olímpicos de 
1992 
  Falta de estrutura de 
treinamento (alojamento e 
alimentação) 
 Alojamento e alimentação 
 Falta de suporte 
financeiro 
DE ROSE JUNIOR 
et al. (2001) 
Atletas de 
basquetebol de alto 
nível 
(25 a 38 anos) 
 Brigas e discussão com 
familiares  
 Doença ou morte em família  
 Ficar muito tempo longe de 
casa 
 Discussão com amigos  
 Discussão com namorado(a)  
 Relacionamento amoroso  
 Problemas com escola  
 Problemas financeiros 
 Perda de vínculos de 
amizade  
 Não ter vida social 
 Ter vontade de sair, ir a 
festas e não poder 
DE ROSE JUNIOR 
(2002) Estudo de revisão 
 Medo 
  Insegurança  
 Expectativas 
 Objetivos  
 Medo de decepcionar as 
pessoas  
 Inexperiência  
 Futuros contratos  
 Autocobrança exagerada 
 
DE ROSE JUNIOR 
et al.  (2004) 
Atletas de 
basquetebol, 
handebol e voleibol 
entre 14 e 19 anos 
 Problemas de relacionamentos 
amorosos 
 Problemas familiares 
 Problemas na 
alimentação  
 Viagens longas  
 Dormir mal 
 Falta de recompensas 
 Falta de tempo para lidar 
com situações cotidianas 
 
Os fatores extracompetitivos geradores de estresse mais referidos nos 




preocupações com a família (18,51%); discussões (18,51%); falta de autoconfiança 
(14,81%) (gerando medo e insegurança quanto ao próprio desempenho esportivo). 
No âmbito social, as viagens longas (13,33%) e problemas com falta de estrutura 
adequada (13,33%) foram os fatores extracompetitivos mais referidos.  
O Quadro 2 contempla os fatores competitivos geradores de estresse, 
identificados em diferentes modalidades esportivas. 
  
QUADRO 2. FATORES COMPETITIVOS DETERMINANTES DO ESTRESSE  
 





futebol de campo 





 Torcida  
 Árbitros 








 Jogar em más 
condições físicas 
 Errar bolas decisivas 
 
 Longos períodos de preparação 
 Falta de jogos preparatórios 
 Arbitragem  
 Ser excluído do jogo 
 Ser substituído por estar 
jogando mal 
 Críticas do técnico 
Conflitos com técnico e 
companheiros 











 Perder lances-livres 
em momentos decisivos 
 Jogar em más 
condições físicas 
 Sair com 5 faltas 
 Estar perdendo para equipe 
tecnicamente inferior 
 Arbitragem prejudicial a minha 
equipe 







rítmica e artística 
 Preenchimento de 
objetivos pessoais 
 Expectativas de 
sucesso ou fracasso  
 Percepções sobre 
vitórias e derrotas 
 Avaliação do desempenho pelo 
Técnico 
 Comportamento da torcida  
 Críticas de companheiros de 
equipe 
DE ROSE JUNIOR 
(2002) Estudo de revisão 
 Preparação individual 
 Lesões 
 Falta de repouso 
 





voleibol entre 14 
e 19 anos 
 Má preparação física  
 Necessidade de 
manter o padrão de 
desempenho 
 Erros durante os jogos 
 Derrotas 
 Rotina de treinamento 
 Longos períodos de preparação 
 Falta de estrutura para 
treinamento  
 Más condições dos locais de 
competição  
 Intervenções dos técnicos 
 Discussões com companheiros 
de equipe  
 Arbitragem 









vôlei de Praia 
 Erros de ataque 




 Cansaço físico 
 Lesão no 
joelho/tornozelo 
 Provocações dos adversários 
 Bom desempenho dos 
adversários 
 Adversário fraco/ tecnicamente 
inferior 
 Jogo disputado 
 Torcida contra 
 Ataque defendido duas vezes 
 Vento/Frio 
 Demora em iniciar a partida 
 
Considerando os estudos citados no Quadro 2, os principais fatores 
geradores de estresse competitivo relacionados aos fatores pessoais contemplam a 
capacidade física (36,84%),  os erros cometidos (21,05%), as lesões (10,52%) e a 
falta de repouso (10,52%). A arbitragem (12,5%), as preocupações com o 
adversário (21,87%), as atitudes do técnico (15,62%), assim como a falta de 
treinamento adequado (6,25%), foram os fatores situacionais mais relatados. 
Em síntese, pode-se dizer que o desempenho dos atletas em competições 
esportivas pode não ser afetado unicamente pelas situações específicas do 
ambiente competitivo, mas também por aquelas que fazem parte do cotidiano dos 
esportistas, que são cidadãos comuns e têm suas atribuições fora dos campos, 
quadras, pistas e piscinas. 
Para um melhor entendimento do processo do estresse competitivo, é preciso 
considerar que esse fenômeno é composto por três fatores: a situação, a avaliação 
cognitiva e as respostas fisiológicas, motoras ou psicológicas (SMITH, 1986).  
A situação envolve uma interação entre as demandas do meio (fatores de 
ordem externa relacionados ao ambiente competitivo) e os recursos pessoais dos 
atletas (fatores de ordem interna determinados pelo próprio indivíduo) (DE ROSE 
JUNIOR et al., 1999). Quando há um equilíbrio entre esses dois fatores, o estresse 
é mínimo, mas quando ocorre um desequilíbrio significativo em um deles, então o 
estresse pode acontecer em níveis prejudiciais para o desempenho do atleta. 
Quanto mais importante for um evento, mais gerador de estresse ele será para o 
atleta e quanto maior o grau de incerteza de um indivíduo em relação a um 
resultado ou a sentimentos e avaliações de outros, maior o estresse por ele 
vivenciado (MARTENS, 1987). Assim, o estresse experimentado depende muito 
mais do valor dado pelo indivíduo à competição do que a competição propriamente 




A avaliação cognitiva tem uma importância fundamental no processo do 
estresse, pois a intensidade das respostas emocionais dos atletas acontece em 
função do modo como eles interpretam as situações, do significado atribuído a elas 
e da habilidade do esportista em lidar com as exigências do meio. A avaliação 
cognitiva depende, portanto, de uma série de atributos pessoais, tais como, crenças 
individuais, autoconceito, nível de habilidade, nível de condicionamento físico e nível 
de expectativa do esportista (BECKER JUNIOR, 2007).  
As respostas (fisiológicas, motoras ou psicológicas) também estão 
diretamente relacionadas à avaliação cognitiva. Quando a avaliação da situação 
representa uma ameaça ao atleta, há uma mobilização de recursos pessoais para 
que ele possa lidar com ela. Contudo, se esses recursos não forem suficientes para 
que o atleta consiga lidar favoravelmente com as situações ameaçadoras, o seu 
desempenho poderá ser prejudicado (DE ROSE JUNIOR et al., 2004). 
É necessário, contudo, compreender que o contexto competitivo é 
potencialmente gerador de estresse, independentemente da idade ou do nível do 
praticante, podendo-se encontrar inúmeros fatores internos e externos que 
influenciam no comportamento do atleta. Tais situações exigem uma preparação 
adequada do esportista para que ele consiga manter um estado ótimo de 
desempenho e obtenha o sucesso desejado (DE ROSE JUNIOR, 1997).  
 
 
2.4 INDICADORES DO ESTRESSE COMPETITIVO 
 
As respostas dos atletas aos fatores estressores divergem em função da sua 
percepção, que dependerá da avaliação da demanda e da qualidade de recursos 
que o indivíduo dispõe para lidar com cada situação. A experiência do atleta no 
esporte, os fatores de personalidade, o nível de ativação, a motivação e a relevância 
que o atleta atribui à competição são exemplos de fatores que diferenciam as 
respostas dos atletas aos mesmos estressores. É o princípio da individualidade, que 
defende que cada atleta possui uma percepção do ambiente que o cerca e reage 
diferentemente dos outros a uma mesma realidade (DE ROSE JUNIOR, 2004). 
Assim, da mesma forma que situações já vivenciadas poderão influenciar as 




o atleta desenvolva um sistema integrado de estruturas e conteúdos que irão 
interferir na sua análise (STEFANELLO, 2007c). 
Alguns estudos têm demonstrado que as respostas do atleta ao estresse 
competitivo podem estar associadas a sintomas cognitivos, comportamentais e 
fisiológicos. Os indicadores cognitivos manifestam-se por meio da preocupação, 
medo, dificuldade de concentração (NIDEFFER, 1991; BRANDÃO et al., 2002), 
falhas na atenção (BECKER JUNIOR, 2007), confusão, esquecimento de detalhes, 
volta a antigos hábitos e incapacidade para tomar decisões (HARRIS, 1991; CRUZ, 
1996; WEBB et al., 2008). Os indicadores comportamentais compreendem aspectos 
como agressividade, nervosismo, irritabilidade (GRECO; BENDA, 1998), perda da 
motivação, falta de determinação para metas, falta de confiança, e performances 
fracas (GOLDSTEIN, 1999; MUÑOZ, 2002; SAMULSKI, 2002; BECKER JUNIOR, 
2007). Dentre os indicadores fisiológicos encontram-se oscilações nos níveis de 
ativação (SCHMIDT, 1993; GRECO; BENDA, 1998; BECKER JUNIOR, 2007), 
sensação de fadiga, sensação de frio, aumento da tensão arterial, respiração mais 
rápida (HARRIS, 1991; CRUZ, 1996), alta sensibilidade à dor (BECKER JUNIOR, 
2007), aceleração do ritmo cardíaco, sudorese excessiva, tensão muscular, boca 
seca e sensação de estar alerta (CAPITANEO, 2004). Encontram-se também, as 
respostas hormonais ao estresse, tais como: aumento na secreção de GH (growth 
hormone ou hormonio do crescimento); ativação de células do sistema imunológico 
como monócitos, neutrófilos, linfócitos e células NK (Natural Killer); aumento de 
interleucinas; aumento na secreção de TSH (Thyroid Stimulanting Hormone ou 
Hormônio Estimulador da Tireóide); aumento na secreção de PTH (Paratormonio); 
aumento no fator liberador de corticotrofina; aumento da vasopressina (BORER, 
2003). 
As respostas hormonais do estresse são mediadas pela ativação do sistema 
nervoso simpático e das glândulas adrenais. Os glicocorticóides do córtex adrenal 
promovem a utilização de gordura, o catabolismo protéico e a conservação de 
carboidrato. Desse modo, uma elevada concentração de glicose no sangue fornece 
energia para o cérebro e para o tecido nervoso, podendo aumentar a capacidade do 
corpo de resistir ao estresse (HEYWARD, 2004). Contudo, o exercício intenso, 




organismo, aumentando, consideravelmente as concentrações do hormônio cortisol, 
conhecido como o hormônio do estresse (HEYWARD, 2004). 
 
2.4.1. O Cortisol como Resposta Fisiológica ao Estresse 
O cortisol (ou hidrocortisona) é um glicocorticóide (hormônio esteróide 
secretado pela supra-renal), cujo efeito primário é aumentar a concentração de 
glicose sanguínea (a partir de uma inibição da utilização de glicose celular), 
promover a neoglicogênese realizada pelas células hepáticas (a partir dos 
aminoácidos e o triacilglicerol) e direcionar esses dois substratos para a geração de 
energia necessária às atividades em geral (LEVINE et al., 2007).  
A molécula de cortisol é lipofílica e apresenta no organismo uma meia-vida 
aproximada de 80 minutos, com baixo peso molecular (próximo a K 362 Da), 
passando dos capilares para os tecidos por difusão passiva (LEVINE et al., 2007). A 
produção do cortisol associada à presença de agentes estressores (Figura 5) altera 
toda a dinâmica do hormônio adrenocorticotrofina (ACTH), do cortisol total e da 
forma livre (cortisol salivar) (FINK, 2000). Nessas situações, a presença do cortisol 
no sangue se dá, aproximadamente, 15 minutos após a exposição do indivíduo ao 
agente estressor, gerando um aumento na atividade metabólica e cardiovascular, o 
que demanda uma maior sobrecarga mental e física (ACEVEDO et al., 2007).      
 
FIGURA 5. RESPOSTAS DO CORTISOL A UM BREVE TESTE DE 














O cortisol é um glicocorticóide primário que se aproxima das células gerando 
respostas fisiológicas. Ele aumenta a oferta de energia pelo aumento da resistência à 
insulina e gliconeogênese. Interage com a adrenalina e a noradrenalina para 
intensificar as funções cardiovascular e pulmonar. O cortisol pode suprimir o 
crescimento e processos inflamatórios e sua secreção varia de acordo com o ritmo 
circadiano, a sensibilidade do núcleo paraventricular e límbico ao estímulo, a 
intensidade do estressor, o feedback negativo e a sensibilidade ao feedback 
(ELVERSON; WILSON, 2005) (Figura 7). 
O ciclo circadiano do cortisol (Figura 6) atinge picos máximos na segunda 
metade da manhã, seguido por suscessíveis declínios durante o dia, alcançando os 
valores mínimos no início da noite, possui períodos noturnos de quiescência e uma 
suave elevação na segunda metade da noite, após, aproximadamente, 2 horas de 
iniciado o sono (HOFSTRA; WEERD, 2008).  
 
 
FIGURA 6. RITMO CIRCADIANO HUMANO DAS 
CONCENTRAÇÕES DE CORTISOL PLASMÁTICO 
(HOFSTRA; WEERD, 2008). 
 
 
Diferenças individuais nas concentrações de cortisol salivar numa mesma 
condição podem sofrer interferência de diversos fatores, entre eles: idade; sexo; 
concentrações de hormônios sexuais; gravidez; lactação; amamentação; fumo; 
consumo de álcool e café; assim como a dieta (POLK et al., 2005, McARDLE et al., 
2008) 
A atividade física apresenta efeito significativo nas concentrações de cortisol 
em intensidades superiores a 70% do VO2máx. Em contraste, a atividade física curta 
e de baixa intensidade parece exercer efeito desprezível ou muito pequeno nas 


















respostas do cortisol. Intensidades entre 60 e 65% do V02máx podem gerar respostas 
significativas no cortisol plasmático, desde que mantidas por muitas horas 
(KUDIELKA et al., 2009).  
 
A Figura 7 apresenta os mecanismos de reação e ação do hormônio cortisol. 
 
 FIGURA 7. MECANISMOS DE SECREÇÃO E AÇÃO DO CORTISOL (McARDLE et 
al., 2008). 
 Os mecanismos de secreção do cortisol são oriundos do estresse (físico e 




aumentando a secreção de CRH (Corticotrofina), que, por sua vez, estimula a 
hipófise anterior a aumentar a secreção de ACTH (Adrenocorticotrofina) agindo no 
córtex da suprarenal para a liberação do cortisol. O cortisol tem ação sobre o fígado, 
aumentando a gliconeogênese, no tecido muscular, aumentando o fracionamento 
das proteínas e diminuindo a síntese proteica, no tecido adiposo, aumentando a 
síntese de lipolítica (em situação de enfermidade) e em muitos outros tecidos 
diminuindo a captação de glicose e aminoácidos. 
 
2.4.1.1 O cortisol salivar como resposta fisiológica ao estresse competitivo 
   
O cortisol salivar tem-se constituído numa medida acessível, rápida e não-
invasiva para avaliação do estresse competitivo, por possibilitar que a coleta seja 
feita em qualquer situação, sem causar problemas de reatividade, nem 
constrangimentos práticos ou éticos comuns aos métodos de coleta de sangue e 
urina (SOARES; ALVES, 2006).  
Contudo, o que se tem constatado é uma grande carência de estudos 
utilizando o cortisol salivar como meio de análise para a compreensão do processo 
do estresse competitivo. Assim, para o presente estudo foi realizada uma pesquisa 
de revisão sistemática com o intuito de investigar as pesquisas que abordaram o 
cortisol salivar como meio de mensuração do estresse competitivo nos últimos 15 
anos (de 1994 a 2009). Para tal, procedeu-se a uma busca eletrônica no site dos 
descritores da ciência da Saúde (www.decs.bvs.br), identificando como principais 
descritores os termos: stress (estresse), cortisol e competition (competição). A 
pesquisa foi realizada nas bases de dados: PUBMED, SCIELO, MEDICINE AND 
SCIENCE IN SPORTS AND EXERCISE, SCIENCEDIRECT, LILACS e MEDLINE.  
Foram encotrados 377 estudos que apresentaram no título ou no resumo pelo 
menos dois dos descritores referidos. Foram selecionados somente artigos 
científicos originais, estudos realizados com humanos, estudos realizados com 
adultos, estudos que utilizaram como medida o cortisol salivar e estudos realizados 
em situações de competição, totalizando 33 artigos. Após a análise desses artigos, 
foram estabelecidos cinco critérios de exclusão, a fim de atender às necessidades 
da presente investigação: estudos que utilizaram o cortisol sanguíneo, repetidos nas 
buscas das diferentes bases de dados, estudos que realizaram intervenção, estudos 




simulada, contemplando-se para análise 9 artigos desenvolvidos utilizando como 
medida de análise o cortisol salivar (Quadro 3). 
 
O Quadro 3 apresenta os artigos selecionados para revisão sistemática. 
 QUADRO 3. OBJETIVO DOS ESTUDOS E METODOLOGIA UTILIZADA PARA 
ANÁLISE DO CORTISOL SALIVAR  
Autor População Objetivo do Estudo Metodologia utilizada para análise do cortisol salivar 





Estudar o efeito do 
estresse psicológico 
agudo sobre a 
Imunoglobulina A (Iga) e 
concentração de cortisol 
salivar em treinadores de 
futebol profissional. 
Cinco amostras de saliva foram 
coletadas: 2 horas antes do 
início do jogo, logo no início da 
partida, no intervalo de jogo, 
imediatamente ao final e 1 hora 
depois do final de jogo. Os 
dados foram comparados com 
sujeitos do grupo de controle. 




Examinar a ansiedade 
estado e as respostas 
fisiológicas em golfistas 
antes, durante e após 
completar uma 
competição e um treino. 
As amostras de saliva foram 
coletadas em cinco momentos 
nos dias de competição (logo 
no início da partida; após os 
atletas completarem os 
buracos 6, 12 e 18; ao final do 
jogo) e em um dia de treino (o 
mesmo número de coletas nos 
mesmos momentos). Uma 
semana após a competição 
foram feitas seis coletas 
salivares em um dia de 
repouso (na hora da primeira 
coleta de competição; e as 
cinco outras coletas, ao final de 
cada hora.) 
Gonzalez-




Analisar os efeitos de 
ganhar ou perder nas 
respostas da Testosterona 
e Cortisol salivar em 8 
atletas de duas equipes 
profissionais de 
basquetebol. 
Amostras salivares foram 
coletadas 45 minutos antes e 
15 min depois do jogo no dia 
da competição. Coletas em 
laboratório também foram 
realizadas para controle em um 
dia de repouso. 





Mensurar o impacto de 
uma competição esportiva 
sobre a concentração de 
cortisol salivar durante um 
Quatro amostras de saliva 
foram coletadas: duas no dia 
da competição, às 15 horas 




jogo de rugby 
internacional. 
18 horas, imediatamente após 
o final do jogo; e duas 
amostras em um dia de 
repouso nos mesmos horários. 
Salvador et 
al. (2003) 
Judocas em uma 
competição 
oficial 
Comparar as respostas 
psicológicas e hormonais 
antecipatórias durante 
uma competição de judô. 
Oito coletas foram realizadas 
em repouso, todas entre as 10 
horas e 10 horas e 30 minutos. 
No dia da competição foram 
feitas duas coletas: uma entre 
9 horas e 50 minutos e 10 
horas e 20 minutos e outra 30 
a 40 minutos antes do 
combate.  
Carré et al. 
(2006) 
Atletas de elite 
de hóquei 
Investigar estados 
fisiológicos e psicológicos 
pré-competitivos de 17 
jogadores de elite de 
hóquei em casa e fora de 
casa. 
Amostras de cortisol salivar 
foram coletadas 45 min antes 
do início da partida em 5 jogos.  
Em dias sem competição foram 
realizadas duas coletas de 
cortisol no mesmo horário das 
coletas pré-competição. 
Hasegawa 




Investigar os efeitos de 
ganhar ou perder na 
composição salivar 
durante um jogo de shogi 
(xadrez japonês). 
Os participantes foram 
divididos em dois grupos: 
grupo de controle (jogadores 
fora de competição) e grupo 
experimental (jogadores em 
competição). Amostras 
salivares foram coletadas em 
três momentos: imediatamente 
antes dos jogos (grupo de 
controle) e competições (grupo 
experimental); imediatamente 
após os jogos e competições e 
30 minutos depois do final dos 
jogos, para ambos os grupos. 
Elloumi et al. 
(2008) 
Atletas de rugby 
de nível 
internacional 
Realizar um estudo 
baseado em parâmetros 
hormonais, físicos e 
psicológicos, avaliando a 
performance e o estado 
de ansiedade dos atletas. 
Durante uma temporada de 
competição de 14 semanas, 
foram realizadas cinco coletas 
de cortisol salivar por dia (8 
horas, 11 horas, 16 horas, 18 
horas e 20 horas) em 4 dias 
diferentes: 1º dia (em repouso 
no inicio do campeonato); 2º 
dia (na competição, 48 horas 
depois do 1º dia de coleta); 3º 
dia (14 semanas depois das 
coletas em um dia de repouso 
no final do campeonato); 4º dia 
(48 horas depois do 3ºdia em 




Kim et al. 
(2009) 
Golfistas júnior 
sendo 6 elite e 6 
não-elite 
Examinar as respostas do 
estresse psicofisiológico a 
uma competição entre 
golfistas juniores elite e 
não-elite. 
Duas amostras de saliva em 
repouso foram coletadas um 
dia antes da partida, uma entre 
8 e 9 horas da manhã e outra 
entre as 19 horas e 19 horas e 
30 minutos. Três coletas foram 
realizadas no dia de 
competição: logo no início, 
exatamente no meio (ao 
completar o nono buraco) e 
imediatamente ao final da 
competição. 
A maioria dos estudos analisados (KUGLER et al.,1996; MASO et al., 2002; 
SALVADOR et al., 2003; CARRÉ et al., 2006; McKAY et al., 2007; ELLOUMI et al., 
2008; KIM et al., 2009) teve como objetivo mensurar as respostas fisiológicas e 
psicológicas dos atletas diante de uma situação de estresse, no caso, a competição 
esportiva. Dois destes estudos procuraram, especificamente, estudar os efeitos da 
vitória ou derrota sobre as concentrações de cortisol salivar; um deles realizado com 
atletas de basquetebol (GONZALEZ-BONO et al., 1999) e o outro, com jogadores 
de shogi (HASEGAWA et al., 2007). Vale ressaltar que 45% das pesquisas 
analisadas foram desenvolvidas com modalidades individuais (golfe, shogi, judô) e 
55%, com modalidades coletivas (rugby, hóquei e basquetebol, futebol). Além disso, 
com exceção do futebol, que analisou as concentrações de cortisol salivar em 
treinadores (KUGLER et al., 1996), as demais modalidades avaliaram a 
manifestação do estresse em atletas.  
Quanto à metodologia adotada, os estudos que compararam as 
concentrações de cortisol salivar em situações de repouso com os valores obtidos 
na situação de competição (GONZALEZ-BONO et al., 1999; MASO et al., 2002; 
SALVADOR et al., 2003; CARRÉ et al., 2006; McKAY et al., 2007; ELLOUMI et al., 
2008; KIM et al., 2009) aferiram as análises em repouso no mesmo horário em que 
ocorreram as competições, com a preocupação de controlar as variações 
circadianas do hormônio. Por outro lado, dois estudos (KUGLER et al., 1996; 
HASEGAWA et al., 2007) utilizaram grupo controle para comparação, em vez de 
coletas de cortisol salivar em repouso. Apenas um estudo não coletou amostras de 




QUADRO 4. PRINCIPAIS RESULTADOS ENCONTRADOS NOS ESTUDOS 
ANALISADOS 






























que no treino 
Kugler et al. 
(1996) 
Técnicos apresentaram maior 
concentração de cortisol durante a 
competição do que nas condições de pré e 
pós 
X X X X 
McKay  et al. 
(1997) 
Houve aumento nas concentrações de 
cortisol antes e durante a competição, 
porém não após a competição 













Os valores de 
cortisol salivar na 
competição (5,08± 
1,6nmol.l -1 ) 
foram maiores do 



















X X X 








valores de repouso 
Aumento na 
concentração de 
cortisol foi maior 
após a competição 
(184%) em relação 
ao repouso 
X X X X 
Salvador  et 
al. (2003) 












com r=0,64 e com 
p<0,06 
Concentrações de 
cortisol  maiores 
na competição (p 
< 0,06) 





cortisol quando os 
atletas jogavam 
“em casa” (p = 
0,07) 



















repouso e grupo de 
controle (0,446 
±0,281 para 0,800 
±0,354 µg/dL, 
p<0,05) 





A concentração de 
cortisol foi maior 
após a competição 
(0,88 ± 0,38µg.dL-
1) do que após o 
treino (0,47 ± 
0,30µg.dL-1; 
p<0,05) 




início e final da 
temporada 
Houve aumento de 
218% em relação 
aos resultados em 
repouso logo após 
o final do jogo no 











Kim et al . 
(2009) 
Concentrações de cortisol foram maiores 
antes, durante e após a competição, 
sendo que os valores antes e durante 
foram estatisticamente maiores do que 
após (p<0,05). As concentrações de 
cortisol foram mais pronunciadas em 
golfistas não elite 
X X X X 




A maior parte dos estudos (McKAY et al., 1997; MASO et al., 2002; 
SALVADOR et al., 2003; CARRÉ et al., 2006; ELLOUMI et al., 2008; KIM et al., 
2009;) encontrou aumentos substanciais no cortisol salivar antes da competição 
(efeito antecipatório). Tal efeito foi mais evidente em equipes que atuavam nos seus 
domínios ou ginásio (CARRÉ et al., 2006) e no início da temporada (ELLOUMI et al., 
2008).  
O efeito antecipatório do cortisol, caracterizado como uma elevação brusca 
nas concentrações hormonais circulantes nos momentos que antecedem a 
competição (SUAY et al.,1999), ocorreu independentemente da característica do 
desporto (esportes individuais e coletivos), da relação com o adversário (existência 
ou não de contato físico) e da população (atletas e técnicos) estudada (KUGLER et 
al., 1996; MCKAY et al., 1997; MASO et al., 2002; SALVADOR et al., 2003; CARRÉ 
et al., 2006; ELLOUMI et al., 2009 e KIM et al., 2009).  
Nos estudos de Mckay et al. (1997) e Elloumi et al. (2008), o efeito 
antecipatório do cortisol salivar esteve fortemente relacionado com a ansiedade pré-
competitiva, definida como um estado emocional que se caracteriza por nervosismo, 
preocupação e apreensão, associada aos pensamentos negativos (ansiedade 
cognitiva) ou reações fisiológicas, como taquicardia, sudorese, etc. (ansiedade 
somática) (FLEURY, 2007). Entretanto, o aumento nas concentrações de cortisol 
salivar pré-competição também foi associado a uma vantagem fisiológica 
(SALVADOR et al., 2003). Com jogadores de rugby, altas concentrações de cortisol 
salivar (200% dos valores de repouso) demonstraram que em modalidades 
caracterizadas por grande dispêndio energético, as concentrações de cortisol 
podem ser influenciadas pela intensidade do jogo e duração da competição (MASO 
et al., 2002).  
O efeito antecipatório também foi encontrado nas concentrações de cortisol 
em nadadores espanhóis de ambos os sexos, encontrando-se diferenças 
significativas entre homens e mulheres. O estudo se propôs a investigar o 
comportamento do cortisol nas situações de repouso, durante um teste de exaustão 
na esteira e na competição de natação. Independentemente do sexo, a competição 
se mostrou um potente agente estressor quando comparado ao esforço físico 
intenso. Sendo assim, a combinação do esforço físico com a competição, 
potencializa a condição de estresse, refletindo nas concentrações de cortisol.  As 




(précompetição = 9,53; póscompetição = 18,83 nmols/l) do que nos homens 
(précompetição = 6,59; póscompetição = 9,65 nmols/l).  O cortisol foi 
significativamente maior antes e após a competição quando comparados ao teste de 
exaustão na esteira e situação de repouso, tanto nos homens como nas mulheres (p 
<0,01) evidenciando o efeito antecipatório nos atletas (AUBETS; SEGURA, 1995).  
Além disso, nos estudos revisados, elevações nas concentrações de cortisol 
salivar também foram diagnosticadas durante (KUGLER et al., 1996; McKAY et al., 
1997; KIM et al., 2009) e após a competição (MASO et al., 2002; HASEGAWA et al., 
2007; ELLOUMI et al., 2008; KIM et al., 2009;). Atletas de golfe considerados “não-
elite” apresentaram valores mais elevados de cortisol salivar antes, durante e depois 
da competição quando comparados aos atletas de elite (Figura 8) (KIM et al., 2009). 
Técnicos de futebol evidenciaram maior concentração de cortisol salivar durante a 
competição quando comparados aos valores pré-competitivos (KUGLER et al., 
1996), enquanto atletas de shogi (espécie de xadrez muito praticado no Japão) 
(HASEGAWA et al., 2007) e rugby (MASO et al., 2002; ELLOUMI et al., 2008) 
demonstraram maior concentração de cortisol nas situações pós-competitiva. 
  
 
FIGURA 8. CONCENTRAÇÕES DE CORTISOL SALIVAR EM QUATRO 
SITUAÇÕES DIFERENTES EM GOLFISTAS DE ELITE E NÃO-ELITE. 
*:diferenças significativas entre as situações identificadas (KIM et al., 
2009). 
 
O impacto da prática longa e contínua do golfe (com 36 buracos) na 
concentração do cortisol salivar em 36 golfistas de alto rendimento demonstrou 
elevações significativas no cortisol durante a competição (DOAN et al., 2007). 
Não elite  Elite 




 Amostras salivares de cortisol em golfistas experientes durante a prática 
rotineira e durante a competição, em ambas as situações, apresentaram 
concentrações mais intensas do cortisol logo antes da competição (McKAY et al., 
1997). Haneishi et al. (2007), monitorando o comportamento das concentrações 
salivares de cortisol em mulheres titulares e não titulares de uma equipe colegial 
de futebol durante uma sessão de treinamento típica, encontraram uma elevação 
muito maior no cortisol salivar nas jogadoras titulares (250%) do que nas reservas 
(140%) apenas na situação competitiva.  
Na maior parte das vezes, a elevação da concentração de cortisol salivar 
durante a competição associou-se a aspectos psicológicos inerentes à prática 
esportiva (KUGLER et al., 1996; SALVADOR et al., 2003; KIM et al., 2009). Em 
técnicos de futebol, o aumento na concentração de cortisol ocorreu no intervalo das 
partidas (durante a competição), podendo estar relacionado ao papel de ordenador 
das ações táticas da equipe por eles assumido (KUGLER et al., 1996). Em judocas, 
o aumento do cortisol salivar foi atribuído à ansiedade que promove um estado 
psicológico caracterizado pela motivação elevada para ganhar e pela autoconfiança 
em competir com um máximo esforço (SALVADOR et al., 2003).  
Elevações no hormônio cortisol estiveram também relacionadas ao resultado 
das competições, sendo mais intensas em atletas de basquetebol vencedores do 
que nos perdedores (GONZALEZ-BONO et al., 1999). Contrariamente, o estudo 
realizado com tenistas (FILAIRE et al., 2009) demonstrou que o sucesso ou o 
insucesso nas situações competitivas podem induzir diferentes respostas no 
metabolismo endócrino e reações específicas frente a cada situação. A falta de 
controle diante dos resultados, a baixa satisfação com o desempenho alcançado 
durante a tarefa e a orientação ou represália do técnico podem representar os 
fatores mais estressantes ao final da competição (PENSGAARD; URSIN, 1998; 
SUAY et al., 1999).  
Pôde-se também constatar que a elevação nas concentrações de cortisol 
ocorreu independe da intensidade da atividade motora (KUGLER et al., 1996; 
HASEGAWA et al., 2007). Em jogadores de shogi (HASEGAWA et al., 2007) e 
técnicos de futebol (KUGLER et al., 1996), por exemplo, as elevações de cortisol 
salivar foram significativas, embora menos expressivas do que em atletas de outras 
modalidades com grande envolvimento motor/físico (MCKAY et al., 1997; MASO et 




A experiência e a habilidade também foram variáveis que interferiram no 
controle do estresse competitivo (NICHOLLS, 2007). Golfistas de elite 
apresentaram, além de uma maior autoconfiança, menor ansiedade cognitiva antes, 
durante e após a competição em relação aos atletas de não-elite. O fato de os 
atletas de elite apresentarem concentrações mais baixas de cortisol salivar (embora 
a competição apresente maior intensidade do que competições de não-elite) pode 
ser atribuído ao efeito do treinamento e/ou da experiência, familiarizando os 
esportistas com os fatores estressores (KIM et al., 2009). Atletas mais experientes 
podem apresentar não apenas um melhor preparo fisiológico, mas também uma 
maior capacidade de administrar o estresse (MELLALIEU et al., 2004).   
A elevação na concentração de cortisol quando os atletas competiam sob seu 
domínio também demonstrou ser relevante, especialmente devido ao aumento 
significativo da quantidade de agentes estressores como pressão da torcida, 
presença de familiares, responsabilidades por competir “em casa”, cobranças do 
técnico, entre outros (CARRÉ et al., 2006).  
Contudo, dos estudos que testaram a associação entre cortisol e ansiedade 
(McKAY et al., 1997; SALVADOR et al., 2003; CARRÉ et al., 2006; ELLOUMI et al., 
2009) foi encontrada correlação significativa entre as variáveis (r=0,5) apenas em 
jogadores de rugby (ELLOUMI et al., 2009) e golfe (McKAY et al., 1997). 
Similarmente, dos três estudos que analisaram a correlação entre cortisol e 
autoconfiança (McKAY et al., 1997; SALVADOR et al., 2003; CARRÉ et al., 2006), 
apenas um (SALVADOR et al., 2003) confirmou a associação entre as variáveis 
(r=0,64). 
Diferenças nas concentrações de cortisol salivar também foram analisadas 
entre as situações de treino e competição (McKAY et al., 1997; SALVADOR et al., 
2003; HASEGAWA et al., 2007), sendo diagnosticado aumento na concentração do 
cortisol nas situações competitivas em atletas de judô (p<0,02), golfe (p<0,06) e 
shogi (p<0,05).   
 Em geral, o estudo de revisão sistemática realizado demonstrou a grande 
falta de pesquisas, principalmente atuais que utilizem o cortisol salivar como 
ferramenta de análise do estresse físico e psicológico, porém, os estudos incluídos 
no processo puderam contribuir com informações relevantes para a condução do 





2.5 ESTRESSE E RENDIMENTO ESPORTIVO 
 
O desempenho esportivo resulta da combinação de três fatores: fisiológicos, 
biomecânicos e psicológicos (JONES; HARDY, 1990). Os fatores fisiológicos são 
aqueles relacionados aos aspectos da preparação física que permitem suportar as 
diferentes cargas de exigência física dos eventos competitivos. Os fatores 
biomecânicos referem-se à execução dos gestos específicos de cada esporte 
(fundamentos), dentro de padrões técnicos considerados aceitáveis para o nível do 
atleta. Já os fatores psicológicos são aqueles que podem interferir no desempenho, 
independente do grau de preparação física e técnica do atleta. 
Dentre os fatores psicológicos, o estresse é considerado um dos fatores 
mais determinantes do desempenho do atleta (DE ROSE JUNIOR, 1998). Em 
determinadas situações, o estresse pode ser percebido como um desafio positivo 
(quando representado por uma necessidade de alcançar ou manter uma ativação 
ótima antes e durante o evento), levando o atleta a mobilizar energias para alcançar 
seus objetivos e obter melhores resultados em competições (SAMULSKI, 1995). Em 
outras circunstâncias (quando derivado de pressões externas ou internas do próprio 
indivíduo), pode assumir um caráter negativo, tornando a situação uma ameaça ao 
bem estar ou à autoestima do atleta, influenciando negativamente o seu 
desempenho (ANSHEL,1990).  
 Quando os indivíduos se orientam no sentido interno, preocupando-se 
demasiadamente com o seu próprio bem-estar e sentimentos, a sua preocupação 
poderá conduzir a reações físicas e mentais aumentadas, interferindo 
consideravelmente no desempenho dos atletas: a sua capacidade de prever e 
interpretar estímulos externos e informações relevantes reduz-se; a sua inquietude 
acerca de uma atuação iminente gera ansiedade (somática e/ou cognitiva); a sua 
tolerância diante da frustração e da dor diminui (tendendo à irritação e à queixa); e 
os seus erros são maximizados e interpretados como mais desastrosos do que na 
realidade o são (HARRIS; HARRIS, 1987; HARRIS, 1991; STEFANELLO, 2007a). 
Por outro lado, níveis elevados de estresse aumentam a tensão muscular, reduzindo 
a flexibilidade, a coordenação motora e a eficiência muscular e impedindo que os 
atletas adotem rápidos comportamentos e padrões motores para evitar situações 




LANDERS; BOUTCHER, 1991; RAVIZZA, 1991; CRUZ, 1996; HANTON et al., 
2004, STEFANELLO, 2007a). 
Contudo, como o estresse é um fator inevitável no esporte competitivo, a 
capacidade do atleta em manter níveis elevados de desempenho, mesmo em 
situações de grande pressão, pode diferenciar um atleta de sucesso de um atleta 
menos proficiente (DE ROSE JUNIOR et al., 2004).  
Um estudo de metanálise, realizado por WOODMAN; HARDY (2003), com 43 
artigos, investigou as relações entre ansiedade cognitiva e performance e entre 
autoconfiança e performance no contexto competitivo. Os autores encontraram 
diferenças entre atletas de alto e baixo padrão, sendo que, entre os atletas mais 
qualificados, os valores de ansiedade cognitiva e autoconfiança foram mais 
intensos. Destacaram também a não existência de diferença significativa entre 
esportes individuais e coletivos, tanto para a ansiedade quanto para a 
autoconfiança. Homens apresentaram escores mais elevados de ansiedade 
cognitiva e de autoconfiança, quando comparados com mulheres. O estudo sugere 
uma relação negativa entre ansiedade cognitiva e performance em 60% dos 
estudos, enquanto que 23% reportou uma relação positiva e apenas 16% reportou 
resultados não significativos. Para a autoconfiança, dos 43 estudos analisados, 76% 
reportou uma relação positiva entre autoconfiança e performance, 10% reportou 
uma relação negativa e 14% não acusou qualquer diferença. 
Correlação entre o cortisol salivar pré-competitivo e o desempenho dos 
atletas (r=0,5) foi encontrada para golfistas ao final do jogo (buraco 18) (McKAY et 
al., 1997) e em jogadores de basquetebol vencedores (quando comparados aos 
perdedores, assim como entre as suas próprias concentrações de cortisol na 
condição de repouso) (GONZALEZ-BONO et al., 1999). Diferentemente, jogadores 
de shogi perdedores apresentaram concentrações de cortisol ligeiramente mais 
elevadas do que os vencedores, embora a diferença não tenha sido 









3 METODOLOGIA          
  
3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO 
 
 O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva 
correlacional. As pesquisas descritivas se baseiam na premissa de que os 
problemas podem ser resolvidos e as práticas podem ser melhoradas através de 
descrição e análise de observações objetivas e diretas (THOMAS; NELSON, 2002). 
Os estudos correlacionais baseiam o seu delineamento na coleta de dados sobre 
duas ou mais variáveis nas mesmas pessoas e na determinação das relações entre 
essas variáveis, não havendo manipulação das mesmas, nem administração de 
tratamentos experimentais (THOMAS et al., 2007). 
 
3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO 
 
Participaram deste estudo 20 atletas do sexo masculino, na faixa etária entre 
19 e 66 anos, selecionados de forma não-probabilística intencional, atendendo aos 
seguintes critérios: atletas profissionais do sexo masculino filiados na Federação 
Paranaense e Catarinense de Golfe, participantes de campeonatos nacionais e que 
voluntariamente concordassem em participar do estudo assinando o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I).  
 
3.3 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS 
  
Para identificar as características dos participantes do presente estudo foi 
utilizado um Questionário de Anamnese (Apêndice I), elaborado pela própria 
pesquisadora, contemplando informações como: tempo de prática na modalidade do 
golfe e quantidade de treinos semanais. 
 Para identificar as situações de estresse competitivo percebidas pelos 
golfistas profissionais foi utilizado um segmento específico do Inventário Feedback 
de Execução (adaptado por STEFANELLO, 2007a).  O instrumento Feedback de 
Execução refere-se a uma técnica de avaliação psicológica cujo objetivo é auxiliar o 




sua conscientização acerca dde seu desempenho esportivo. O segmento específico 
do Feedback de Execução proposto para o presente estudo (Anexo II) restringiu-se 
às informações relacionadas ao estresse competitivo e solicitou que os atletas 
registrassem, por escrito (autopreenchimento), as situações que lhes eram 
percebidas como geradoras de estresse antes, durante e após o evento competitivo.  
O estado atual de estresse e recuperação dos golfistas profissionais foi 
avaliado pelo Questionário de Estresse e Recuperação para Atletas (RESTQ-76 
Sport), proposto por Kellmann et al. (2009) e desenvolvido para mensurar a 
ocorrência do estado de estresse atual, em conjunto com a incidência de atividades 
associadas com a recuperação de atletas (Anexo III).  A tradução e validação do 
questionário para a língua portuguesa foram feitas por Costa e Samulski (2005). O 
instrumento contém 19 escalas que avaliam eventos potencialmente estressantes e 
tranquilizantes e suas consequências subjetivas dos últimos três dias/noites 
(Quadro 5). O questionário compreende 77 itens, sendo um introdutório (item 
número 1) que não está incluído no escore final. Cada escala do RESTQ-76 Sport 
consiste em quatro itens (Anexo IV) avaliados por uma escala Likert com valores 
que variam de 0 a 6 pontos (0=nunca; 1=pouquíssimas vezes; 2=poucas vezes; 
3=metade das vezes; 4=muitas vezes; 5=muitíssimas vezes; 6=sempre), indicando 
a incidência de eventos e atividades relatadas. Os valores das escalas são 
calculados pelos valores médios dos respectivos itens. Altos escores nas escalas 
associadas às atividades de estresse refletem muitas situações de estresse 
subjetivo, enquanto altos escores nas escalas associadas à recuperação refletem 
muitas atividades de recuperação (KELLMANN et al., 2009). Entretanto, segundo os 
autores, uma interpretação das médias de cada escala como um valor ideal não é 
possível.  Em geral, baixos escores em áreas relacionadas com estresse e altos 
escores relacionados com recuperação são considerados positivos, e vice-versa. 
Assim, termos como ruim/bom não são permitidos pelo instrumento. Para tal, a 
interpretação dos resultados referentes ao presente estudo levou em consideração 
as variações (de 0 a 6) em cada escala do RESTQ-76 Sport (KELLMANN et al., 
2009), adotando-se como critério para altos escores associados ao estresse e à 
recuperação os valores a partir de 4 (muitas vezes, muitíssimas vezes e sempre). 
Por outro lado, considerou-se como baixos escores associados ao estresse e à 
recuperação os valores de 0 a 2 (nunca, pouquíssimas vezes e poucas vezes). Os 




moderada de eventos estressantes vivenciados pelos esportistas, assim como de 
condições relacionadas ao processo de recuperação.  
 
QUADRO 5. ESCALAS DO QUESTIONÁRIO DE ESTRESSE E RECUPERAÇÃO 
PARA ATLETAS (RESTQ- 76 SPORT) 
 
Para a identificação dos sintomas de estresse pré-competitivo utilizou-se a 
Lista de Sintomas de Estresse Pré-competitivo (LSSPCI), proposta por De Rose 
Junior (1998). A validade e a fidedignidade do instrumento foram feitas por meio da 




Spearman e do Coeficiente Alpha de Cronbach (todos os níveis de significância 
foram determinados em p < 0,01). A fidedignidade foi determinada pela resposta 
dada ao instrumento um mês após a primeira aplicação, por 65 atletas, sorteados da 
amostra original (cerca de 30% da amostra total), sendo 38 meninos e 27 meninas 
(DE ROSE JUNIOR, 1998). A LSSPCI refere-se a um questionário com 31 sintomas 
de estresse pré-competitivo, vivenciados pelos atletas no período de 24 horas que 
antecedem a competição (Anexo V). O instrumento é composto por perguntas 
objetivas dispostas em uma escala Likert de 1 a 5 pontos (1= nunca; 2= poucas 
vezes; 3= algumas vezes; 4= muitas vezes; 5= sempre). O resultado é obtido 
através da média e desvio padrão de cada indivíduo, podendo variar de um escore 
que corresponde a não ocorrência dos sintomas (1) até a frequente ocorrência dos 
sintomas (5). Para a interpretação dos resultados do presente estudo serão 
adotados os seguintes pontes de corte: de 1 a 2 indica baixa ocorrência; entre 2,01 
a 3,99, moderada ocorrência, e entre 4 e 5, alta ocorrência dos sintomas de 
estresse. 
Os níveis fisiológicos de estresse competitivo foram avaliados por meio do 
cortisol salivar. As concentrações salivares de cortisol são consideradas bons 
indicadores da resposta adrenocortical, com uma predição conveniente e fidedigna 
(r=0,85) com o cortisol plasmático (GALLAGHER et al., 2006; POLL et al., 2007), 
mas com a vantagem de serem facilmente mensuradas (LEVINE et al., 2007). As 
amostragens de cortisol salivar caracterizam-se pela praticidade na sua coleta, 
demonstrando ser uma metodologia não-invasiva e permitindo uma maior agilidade 
no tratamento do material e menor custo (CHICARRO et al.,1998). Para a coleta do 
cortisol no presente estudo foi utilizado o tubo Salivette® (Sarstedt AG & Co.) 
(Figura 9) de acordo com o protocolo proposto pela Diagnostic Systems 
Laboratories (2003). O tubo Salivette® se constitui em um tubo plástico que contém 








FIGURA 9. TUBO SALIVETTE® 
 
O desempenho dos atletas em cada jogo foi avaliado por meio do cartão guia 
do jogador (Anexo VI) cedido pela comissão organizadora do campeonato, obtendo-
se assim o número de tacadas que cada atleta efetuou para atingir cada buraco 
(desempenho durante a partida). Cada cartão guia tem o número de tacadas padrão 
para cada buraco do campo. O menor número de tacadas realizadas pelos 
competidores corresponde ao melhor desempenho do golfista, considerando-se o 
melhor desempenho da partida como 100% de aproveitamento e a pior como 0%. 
Contudo, apesar de cada campo ter o número de tacadas considerada padrão, no 
presente estudo, adotou-se como melhor desempenho (100% de aproveitamento) o 
menor número de tacadas realizado por um dos profissionais que participaram da 
competição, uma vez que o número de tacadas desse atleta foi menor do que o 
número de tacadas padrão do campo (Par). 
 
3.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS 
 
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Setor 
de Ciências da Saúde na reunião do dia 05/08/2009 sob registro no CEP/SD: 
768.103.09.07 (Anexo VII). 
Primeiramente, foi solicitada a autorização das Federações Paranaense e 
Catarinense de Golfe para a realização do estudo. Em seguida, foram identificados 
os atletas que atenderam aos critérios de seleção estipulados. Após serem 




solicitado aos voluntários que assinassem o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. 
A competição definida para a coleta de dados foi o Mini Tour de Profissionais 
de Golfe (MTPG), etapa Maringá, devido ao seu alto valor em premiação e de 
competição entre os atletas profissionais. Essa competição ocorreu nos dias 22 e 23 
de setembro de 2009 no Maringá Golf Club, localizado na cidade de Iguaraçu-PR. 
Os postos de coleta do cortisol salivar foram definidos a partir da percepção 
dos esportistas acerca dos pontos (buracos) mais críticos do campo do Maringá Golf 
Clube. Para tal, em contato prévio com os atletas (uma semana antes de iniciar a 
coleta de dados), foram definidos os seguintes postos para a coleta do cortisol 
salivar no dia de competição: 
 
Coleta 1 (C1): no início da competição, com o atleta já posicionado no primeiro 
buraco, imediatamente antes de realizar a primeira tacada (entre 12:00 e 13:00 
horas); 
Coleta 2 (C2): no tee do buraco 6, o primeiro ponto crítico definido pelos atletas; 
Coleta 3 (C3): no tee do buraco 16, o segundo ponto crítico definido pelos atletas; 
Coleta 4 (C4): no tee do buraco 18, o terceiro ponto crítico definido pelos atletas; 
Coleta 5 (C5): Imediatamente após o atleta ter concluído o jogo, ao final do buraco 
18 (entre 17:00 e 18:00 horas). 
 
Foram também realizadas duas coletas de cortisol salivar em situações de 
repouso (C6 e C7), a fim de minimizar as influências do ciclo circadiano nas 
concentrações de cortisol salivar. Para a realização dessas coletas, foram adotados 
dois critérios de controle, segundo os procedimentos propostos por Pruessner et al. 
(1997) e Filaire et al. (2008):  
 
1- Os profissionais deveriam estar 24 horas sem treinamento, para 
controle de qualquer alteração fisiológica e psicológica no ciclo circadiano do cortisol 
salivar. 
2- As coletas C6 e C7 deveriam ser realizadas nos mesmos horários de 
referência das coletas de início (C1 entre 12:00 e 13:00 horas) e final (C5 entre 





Assim, no presente estudo, as coletas em situação de repouso foram 
realizadas da seguinte maneira: 
 
Coleta 6 (C6): após a competição, em um dia em que o atleta não tivesse 
participado de qualquer treinamento 24 horas antes da coleta, no mesmo horário em 
que ocorreu a coleta C1 no dia da competição (entre as 12:00 e 13:00 horas da 
tarde); 
Coleta 7 (C7): no mesmo dia da coleta de repouso (C6), entre as 17:00 e 18:00 
horas da tarde, horário correspondente à coleta C5 realizado no dia da competição 
(após o atleta ter concluído o jogo). 
 
Para as coletas de cortisol salivar em situação de repouso foram 
considerados os horários de início e final da competição, tendo em vista que esses 
momentos correspondem às situações com maiores concentrações de cortisol 
salivar (situações pré e pós-competitivas). As coletas de cortisol basal não foram 
realizadas pela dificuldade de acesso aos atletas, assim que estes acordassem. 
Todas as coletas de cortisol foram realizadas por avaliadores previamente 
treinados pela pesquisadora seguindo o protocolo do Salivette® (Diagnostic 
Systems Laboratories, 2003). No ato de cada coleta, antes de colocar o rolo de 
algodão na cavidade oral (boca), o atleta deveria fazer um bochecho com água 
destilada (CHICARRO et al., 1994). O rolo de algodão era mantido na boca do atleta 
por 1 minuto, depois colocado em um suporte dentro de um tubo plástico, 
armazenado em gelo até centrifugar e congelado para posterior análise laboratorial 
(Procedimentos de análise no Anexo VIII).  
Cada avaliador foi mantido num posto de coleta definido previamente (sem 
rodízios), a fim de padronizar a coleta para cada posto. As coletas do cortisol nos 
postos referentes aos buracos do campo de competição (C1, C2, C3, C4 e C5) 
foram efetuadas no momento em que o atleta chegava para realizar a tacada, 
registrando-se o exato horário das coletas para cada um dos atletas (para posterior 
controle do horário da coleta em repouso).  
O questionário para identificação dos sintomas de estresse pré-competitivo 
(LSSPCI), o segmento específico do instrumento Feedback de Execução, a ficha de 




competição. Esse intervalo de tempo após o jogo, especificamente para o LSSPCI e 
o Feedback de Execução visou permitir aos atletas contemplar todas as situações 
geradoras de estresse competitivo percebidas antes, durante e após a partida. No 
caso do RESTQ-76 Sport, esse procedimento foi mantido para otimizar a coleta de 
dados, uma vez que esse instrumento, avalia eventos potencialmente estressantes 
e tranqüilizantes (de recuperação) percebidos pelos atletas nos últimos três 
dias/noites.  
O cartão guia do jogador, com o número de tacadas realizadas em cada 
buraco (a fim de identificar o desempenho dos golfistas na partida), foi cedido pela 
organização da competição após o término do evento.  
 
3.5 VARIÁVEIS DO ESTUDO E ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
As variáveis do estudo, as escalas de medida e os procedimentos estatísticos 
empregados para a análise dos dados estão sintetizadas no Quadro 6. 
 
QUADRO 6. VARIÁVEIS DO ESTUDO, ESCALAS DE MEDIDA E 
PROCEDIMENTOS ESTATÍSTICOS UTILIZADOS 
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Fez-se uso da estatística descritiva: frequência relativa (percentual), média e 
desvio-padrão, utilizando-se o software SPSS 16.0. 
Para a normalidade dos dados, em virtude do baixo número de participantes 
do estudo, foi empregado o teste não paramétrico Shapiro-Wilk. 
 
 A Tabela 1 apresenta os valores obtidos no teste de normalidade de Shapiro-
Wilk para as variáveis associadas ao comportamento do cortisol salivar. 
 
TABELA 1. TESTE DE NORMALIDADE DE SHAPIRO-WILK PARA AS VARIÁVEIS 
ASSOCIADAS AO CORTISOL SALIVAR 
 
Variável Estatística N Valor de p 
C1 ,756 20 ,000* 
C2 ,792 20 ,001* 
C3 ,944 20 ,290 
C4 ,900 20 ,041* 
C5 ,912 20 ,068 
C6 ,870 20 ,028* 
C7 ,880 20 ,039* 
Dados complementares Estatística N Valor de p 
Diferença no Início (Diferença 1) ,897 20 ,073 
Diferença no Final (Diferença 2) ,856 20 ,017* 
Variação no Início (Variação 1) ,892 20 ,059 
Variação no Final (Variação 2) ,850 20 ,014* 
*p<0,05 
 A Tabela 1 demonstra que grande parte das variáveis associadas ao 
comportamento do cortisol salivar durante a partida (C1, C2 e C4) e na condição de 
repouso (C6 e C7) não apresentaram distribuição normal. O mesmo aconteceu na 
análise dos dados complementares para a Diferença e para a Variação nas 
concentrações de cortisol no Início do jogo.  
As Diferenças nas concentrações de cortisol foram calculadas comparando-
se os valores de cortisol salivar no início (C1) e no final (C5) da partida com os 




refere-se ao resultado encontrado quando foram comparadas as medidas de cortisol 
salivar nas coletas C1 e C6 (ambas realizadas entre 12:00 e 13:00 horas). Da 
mesma forma, a Diferença 2 corresponde ao resultado encontrado quando foram 
comparadas as medidas de cortisol salivar nas coletas C5 e C7 (ambas realizadas 
entre 17:00 e 18:00 horas).   
Para o cálculo das variações no início e no final da partida levaram-se em 
consideração as diferenças percentuais entre as coletas realizadas na competição 
(C1 e C5) e em repouso (C6 e C7). Assim, a Variação 1 corresponde à diferença 
percentual encontrada entre C1 e C6, enquanto a Variação 2 representa a diferença 
percentual obtida entre as coletas C5 e C7.  
 A Tabela 2 apresenta os valores obtidos no teste de normalidade de Shapiro-
Wilk para as variáveis psicológicas relacionadas ao estresse: os resultados da 
LSSPCI, as Escalas do RESTQ-76 Sport, agrupadas em seis escalas específicas 
(Estresse Geral - EG, Estresse Específico – EE, Recuperação Geral – RG, Área de 
Recuperação - AR, Estresse Global – ESTG, Recuperação – REC), além dos 
resultados referentes ao desempenho esportivo dos golfistas profissionais na 
competição. 
 
TABELA 2. TESTE DE NORMALIDADE DE SHAPIRO-WILK PARA AS VARIÁVEIS 
PSICOLÓGICAS E DE DESEMPENHO ESPORTIVO 
 
Variável Estatística N Valor de p 
LSSPCI ,938 20 ,217 
EG ,905 20 ,051 
EE ,959 20 ,526 
RG ,964 20 ,620 
AR ,969 20 ,741 














REC ,980 20 ,936 






Os resultados apresentados na Tabela 2 indicam normalidade na distribuição 
dos dados das variáveis psicológicas e do desempenho esportivo. Porém, devido ao 
reduzido número de participantes e à natureza qualitativa dos dados da LSSPCI e 
do RESTQ-76 Sport, foi adotada a correlação de Spearman para verificar a 
associação entre as concentrações de cortisol salivar, os escores do LSSPCI e do 
RESTQ-76 Sport e o desempenho dos esportistas (BARROS; REIS, 2005). O nível 
de significância adotado foi de p<0,05. 
A associação entre o estado atual de estresse e a recuperação, os sintomas 
de estresse pré-competitivo, as concentrações de cortisol salivar e o desempenho 
dos atletas durante uma partida de golfe foi analisada pela correlação de Spearman. 
Apesar de as variáveis psicológicas (LSSPCI e escalas do RESTQ-76 Sport) e as 
relacionadas ao desempenho esportivo dos golfistas terem apresentado distribuição 
normal (indicando a possibilidade de se utilizar um teste paramétrico para a análise 
dos dados), a opção pelo uso de um teste não paramétrico se justifica por duas 
razões: pelo número reduzido de atletas avaliados (n=20) e pelo fato de não se ter 
encontrado normalidade na distribuição das variáveis associadas ao cortisol no teste 
de Shapiro-Wilk. 
 Para análise da força da correlação utilizou-se os valores indicados por 
Bewick et al. (2003), que considera uma correlação fraca com valores abaixo de 
0,300, correlação moderada com valores entre 0,301 e 0,700 e correlação forte os 

















4. RESULTADOS  
 
 
4.1 CARACTERÍSTICAS DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO 
 
A Tabela 3 sintetiza as características referentes ao tempo de prática, 
frequência semanal e horas diárias de treinamento dos atletas de golfe que fizeram 
parte do presente estudo. 
 
TABELA 3. PERFIL DE PRÁTICA E TREINAMENTO DOS GOLFISTAS 
PROFISSIONAIS 
 
N Variável Média Mínimo Máximo Desvio-padrão  
Tempo de prática 
(em anos) 
18,9 5 49 ±9,86 
Treinos semanais 4,1 1 7 ±1,94 20 
Treino diário 
(em horas) 
4,18 1 10 ±2,11 
 
 A média correspondente ao tempo de prática dos atletas é de 18,9 anos 
(DP±9,86), demonstrando grande experiência na modalidade do golfe. A média de 
treinos é de 4,1 treinos por semana, com 4,18 horas diárias. 
 
4.2 FATORES GERADORES DE ESTRESSE COMPETITIVO PARA OS 
GOLFISTAS PROFISSIONAIS 
 
 As situações consideradas pelos atletas como geradoras de estresse foram 
analisadas de acordo com os procedimentos de análise de conteúdo propostos por 
Ghiglione e Matalon (1993). Assim, os agentes estressores relatados pelos atletas 
foram, inicialmente, listados tais como expressos pelos esportistas, sem excluir ou 
agrupar qualquer relato, totalizando 29 itens (Apêndice II). Na sequência, juntaram-
se, num único indicador, os itens referidos pelos esportistas que apresentavam 




que cada indicador foi apontado pelos atletas, encontrando-se 11 agentes 
estressores. Posteriormente, tomando por base os estudos desenvolvidos por De 
Rose Junior et al. (1999) e Stefanello (2007a), os indicadores que apresentavam 
características similares foram agrupados em fontes específicas de estresse, que, 
por sua vez, foram classificadas em fatores específicos de estresse. Estes, em 
função da sua origem e/ou características, foram, então, categorizados em fatores 
gerais de estresse (individuais e situacionais), tal como demonstra o Quadro 7. 
 
QUADRO 7. FATORES, FONTES E AGENTES ESPECÍFICOS DE ESTRESSE 
COMPETITIVO VIVENCIADOS PELOS GOLFISTAS 
 
Indicadores Fontes Específicas Fatores Específicos Fatores Gerais 






Cansaço durante as 
viagens (3,6%) 
Dormir Pouco (3,6%) 
Aspectos Físicos 
(7,2%) 








Jogo Lento (28,45%) 
Ritmo da Partida 
(28,45%) 
Movimento de outros 









Sapato cheio de barro 
(3,6%) 
Falta de Sorte (7,17%) 
Casualidade (14,37%) 
Jogo (82,04%) 








Conforme indica o Quadro 7, os fatores situacionais (85,64%) predominaram 
aos fatores pessoais ou individuais (14,37%). O jogo foi o fator específico situacional 




específicas de estresse relacionadas ao jogo corresponderam à competência 
pessoal (28,45%), ao ritmo da partida (28,45%) e à casualidade (14,37%). Em 
relação à competência pessoal e ao ritmo da partida os erros cometidos (28,45%) e 
o jogo lento (28,45%) foram, respectivamente, os agentes estressores mais 
referidos pelos golfistas. A falta de sorte (7,17%), o sapato cheio de barro (3,6%) e a 
presença de quero-quero (3,6%), foram os fatores referentes à casualidade 
considerados estressantes pelos golfistas. Com menores percentuais, encontraram-
se, como fontes específicas de estresse, ainda relacionadas ao jogo, as condutas 
dos adversários (7,17%) e as condições climáticas (3,6%), tendo como situações 
geradoras de estresse os movimentos de outros jogadores durante as tacadas 
(7,17%) e o vento (3,6%).  
Dentre os fatores individuais (14,37%), a falta de concentração (7,17%) foi o 
agente estressor mais referido pelos golfistas referentes aos aspectos psicológicos 
(7,17%), enquanto o cansaço durante as viagens (3,6%) e o fato de os atletas 
dormirem pouco (3,6%) foram as situações estressantes mais evidentes 
relacionadas aos aspectos físicos (7,2%). 
 
 
4.3 ESTADO ATUAL DE ESTRESSE E RECUPERAÇÃO DE GOLFISTAS 
PROFISSIONAIS 
 
A Figura 10 demonstra o comportamento do grupo de golfistas que fizeram 
parte do presente estudo, a partir da média encontrada para cada uma das escalas 





























































































































































































Limite Inferior Limite Superior Grupo
FIGURA 10. COMPORTAMENTO DO GRUPO EM RAZÃO DAS ESCALAS DO 
RESTQ 76-SPORT. 
  
Os limites superiores e inferiores, também chamados de “áreas de tolerância” 
(KELLMANN et al., 2009), são calculados a partir da média mais ou menos um 
desvio-padrão em cada uma das escalas. A Figura 10 indica que os atletas de golfe 
apresentaram escores superiores nos indicadores associados à recuperação (Bem 
Estar Geral – 4,25; Auto Eficácia - 4,00; Recuperação Social – 3,94; Sucesso – 
3,89; Aceitação Pessoal – 3,88) e inferiores nos indicadores vinculados ao estresse 
(Estresse Geral – 1,36; Estresse Social – 1,45; Exaustão Emocional – 1,75). 
A Escala de Estresse Geral contempla a média das escalas de Estresse 
Geral, Estresse Emocional, Estresse Social, Conflitos/Pressão, Fadiga, Falta de 
Energia e Queixas Somáticas. A Escala de Estresse Específico é constituída pelas 
médias das escalas de Perturbações nos Intervalos, Exaustão Emocional e Lesões. 
A combinação entre as médias das escalas de Estresse Geral e Específico 
representa a média de Estresse Global. Os escores médios obtidos pelos golfistas 








TABELA 4. ESCORES DE ESTRESSE GERAL E ESPECÍFICO DOS GOLFISTAS 
(RESTQ-76 Sport) 
 
N Indicador Média Mínimo  Máximo Desvio-Padrão  
Estresse Geral 2,01 0,95 3,57 ±0,822 
Estresse Específico 2,25 0,50 4,25 ±0,965 
 
20 
Estresse Global 2,13 0,73 3,91 ±0,843 
 
 As médias das escalas de Estresse Geral  (M=2,01 ±0,822), Estresse 
Específico (M=2,25 ±0,965) e Estresse Global  (M=2,13 ±0,843) foram consideradas 
moderadas (entre 2,01 e 3,99). 
 
A Tabela 5 apresenta os resultados médios obtidos pelos golfistas na escala 
de Estresse Geral, considerando as sete subescalas que a compõem (Estresse 
Geral, Estresse Emocional, Estresse Social, Conflitos, Fadiga, Falta de Energia e 
Queixas Somáticas). 
 
TABELA 5. ESCORES DE GOLFISTAS NAS ESCALAS DE ESTRESSE GERAL 
DO RESTQ-76 SPORT 
 
N Indicador Média Mínimo Máximo Desvio-Padrão 
Estresse Geral 1,30 0 3,75 ±1,04 
Estresse Emocional 2,15 0,75 5,0 ±1,17 
Estresse Social 1,36 0 3,25 ±0,89 
Conflitos 2,93 1,0 4,75 ±0,98 
Fadiga 2,28 0,75 4,0 ±0,95 
Falta de Energia 1,99 0,75 3,75 ±0,82 
20 
Queixas Somáticas 2,10 0,25 3,75 ±1,10 
  
As escalas de Estresse Geral apresentaram valores baixos (Estresse Geral, 
Estresse Social, Falta de Energia) e moderados (Estresse Emocional, Conflitos, 
Fadiga e Queixas Somáticas). Destaca-se que o maior valor associado ao Estresse 





A Tabela 6 apresenta os valores médios do grupo de golfistas na escala de 
Estresse Específico, que compreende Perturbação nos Intervalos, Exaustão 
Emocional e Lesões. 
 
TABELA 6. ESCORES MÉDIOS DOS GOLFISTAS NOS INDICADORES DE 
ESTRESSE ESPECÍFICO DO RESTQ-76 SPORT 
 
N Indicador Média  Mínimo  Máximo Desvio-Padrão 
Perturbação nos Intervalos 2,74 0,25 4,25 ±1,04 
Exaustão Emocional 1,73 0 4,75 ±1,17 20 
Lesões 2,30 0,50 4,75 ±0,89 
 
 As subescalas Perturbação nos Intervalos (M=2,74 ±1,04), e Lesões (M=2,30 
±0,89) demonstraram valores moderados, enquanto a Exaustão Emocional (M=1,73 
±1,17) apresentou um baixo valor relacionado ao Estresse Específico percebido 
pelos atletas. 
 
 A Tabela 7 apresenta os escores médios encontrados para o grupo de 
golfistas que participaram do presente estudo em razão das Escalas de 
Recuperação do RESTQ-76 Sport. A Recuperação Geral é um produto obtido a 
partir do total das médias apresentadas nas escalas de Sucesso, Recuperação 
Social, Recuperação Física, Bem Estar Geral e Qualidade de sono. Esses cinco 
indicadores refletem atividades de recuperação temporárias e não específicas do 
golfe. Assim, tal como no caso das escalas de estresse, as escalas referentes à 






TABELA 7. MÉDIAS DOS INDICADORES DE RECUPERAÇÃO APRESENTADAS 





N Indicador Média Mínimo  Máximo Desvio-Padrão 
Recuperação Geral 3,76 2,40 5,80 ±0,917 
Áreas de Recuperação 3,70 1,75 5,12 ±0,922 20 
Atividades de Recuperação 3,73 2,07 5,36 ±0,875 
 
 Os escores médios obtidos pelos esportistas nas escalas de Recuperação 
Geral (M=3,76 ±0,917), Áreas de Recuperação (M=3,70 ±0,922) e Atividades de 
Recuperação (M=3,73 ±0,875) corresponderam a valores moderados (entre 2,01 e 
3,99). 
 
 A Tabela 8 apresenta os escores médios dos esportistas em cada uma das 
subescalas que compõem a escala de Recuperação Geral do RESTQ-76-SPORT. 
 
TABELA 8. ESCORES MÉDIOS APRESENTADOS PELO GRUPO DE GOLFISTAS 
NA ESCALA DE RECUPERAÇÃO GERAL DO RESTQ-76 
 
N Indicador Média Mínimo  Máximo Desvio-Padrão 
Sucesso 3,94 2 6 ±0,877 
Recuperação Social 3,91 1,75 6 ±1,185 
Recuperação Física 3,25 1,50 6 ±1,206 
Bem Estar Geral 4,28 1,75 6 ±1,243 
20 
Qualidade de Sono 3,43 1,50 6 ±1,150 
 
 Nas escalas associadas à Recuperação Geral o maior valor foi encontrado 
para a subescala Bem Estar Geral (M=4,28 ±1,243) considerado alto, as médias das 
subescalas Sucesso (M=3,94 ±0,877), Recuperação Social (M=3,91 ±1,185), 
Recuperação Física (M=3,25 ±1,206) e Qualidade de Sono (M=3,43 ±1,150) foram 
consideradas moderadas. 
A Tabela 9 apresenta os escores médios dos golfistas profissionais obtidos 
na escala denominada Áreas de Recuperação composta pelas subescalas Estar em 





TABELA 9. MÉDIAS OBTIDAS PELOS GOLFISTAS NOS INDICADORES DAS 
ÁREAS DE RECUPERAÇÃO DO RESTQ-76 
 
N Indicador Média Mínimo Máximo Desvio-Padrão 
Estar em Forma 3,43 1,5 6 ±1,127 
Aceitação Pessoal 3,91 2,0 6 ±1,092 
Autoeficácia 4,03 1,75 5,5 ±1,079 
20 
Autorregulação 3,46 1,50 6 ±1,179 
 
Nas subescalas de Áreas de Recuperação, o escore médio na subescala de 
Autoeficácia (M=4,03 ±1,079) foi considerado alto. As subescalas Autorregulação 
(M=3,46 ±1,179), Aceitação Pessoal (M=3,91 ±1,092) e Estar em Forma (M=3,43 
±1,127) demonstraram valores moderados.  
 
 
4.4 SINTOMAS DE ESTRESSE PRÉ-COMPETITIVO PERCEBIDOS PELOS 
GOLFISTAS PROFISSIONAIS  
 
  Na sequência estão apresentados os valores obtidos pelos golfistas 
profissionais referentes aos sintomas de estresse pré-competitivo a partir da 
LSSPCI. Quanto maior a média apresentada (valor entre 4 e 5), maior foi a 
frequência de ocorrência dos sintomas de estresse pré-competitivo percebido pelos 
golfistas. Valores entre 2,01 e 3,99 indicam nível moderado de ocorrência e valor 
abaixo de 2 indica a não ocorrência dos sintomas de estresse pré-competitivo 
percebido pelos esportistas (DE ROSE JR, 2002). 
 A Tabela 10 apresenta as médias dos sintomas cognitivos de estresse pré-










N Sintomas Cognitivos de Estresse Pré-competitivo M édia 
Preocupação com críticas das pessoas  2,52 
Preocupação com os adversários 1,90 
Empolgação 3,00 
Aflição 2,76 
Medo de competir mal 2,76 
Dúvidas sobre a apacidade de competir 2,14 
Sonhar com a competição 2,47 
Nervosismo 3,28 
Preocupação com o resultado da competição 2,95 
Preocupação com a presença dos pais 1,19 
Falar muito sobre a competição 2,71 
Medo de perder 2,28 
Impaciência 2,80 
Não pensar em outra coisa a não ser na competição 2,85 
Não ver a hora de competir 3,14 
Ficar emocionado 2,90 
Ficar ansioso 3,66 
Ter medo de decepcionar as pessoas 2,76 
Sentir-se mais responsável 3,66 
Sentir que as pessoas exigem muito 3,28 
20 
Ter medo de cometer erros na competição 3,14 
 Número de questões = 21 2,76 
  
 A média correspondente aos sintomas cognitivos de estresse pré-competitivo 
apresentada pelos golfistas foi de 2,76 pontos, considerado como um nível 
moderado de ocorrência dos sintomas de estresse pré-competitivo (entre 2,01 e 
3,99). Dentre esses sintomas destacam-se os indicadores “Ficar ansioso” e “Sentir-
se mais responsável” (M=3,66 pontos), seguidos pelos indicadores “Sentir que as 
pessoas exigem muito” e “Nervosismo” (M= 3,28 pontos), “Não ver a hora de 
competir”, “Ter medo de cometer erros na competição” (M= 3,14) e “Empolgação” 
(M= 3,00 pontos). 
  
A Tabela 11 apresenta as médias dos sintomas somáticos de estresse 





TABELA 11. SINTOMAS SOMÁTICOS DE ESTRESSE PRÉ-COMPETITIVO DOS 
GOLFISTAS PROFISSIONAIS  
 
N Sintomas Somáticos de Estresse Pré-competitivo Mé dia 
Agitação 2,80 
Taquicardia 1,90 
Sudorese Excessiva 2,04 
Micção 2,38 
Sede Excessiva 2,85 
Onicofagia (Roer as unhas) 1,42 
Demorar muito para dormir 2,66 
Xerostomia (Boca seca) 2,19 
Fadiga ao final do treino 3,09 
20 
Acordar mais cedo que o normal no dia da competição 3,38 
 Número de questões = 10 2,47 
 
 A média correspondente aos sintomas somáticos de estresse pré-competitivo 
apresentada pelos golfistas foi de 2,47 pontos, considerada de moderada ocorrência 
dos sintomas de estresse pré-competitivo. Os sintomas somáticos mais relevantes 
referidos pelos golfistas, foram “Fadiga ao final do treino” (M=3,09) e “Acordar mais 
cedo que o normal no dia da competição” (M=3,38).  
Comparando as Tabelas 10 e 11 percebe-se que a média dos sintomas 
cognitivos de estresse pré-competitivo foi maior do que a dos sintomas somáticos. 
Contudo, ao analisar de modo geral os sintomas de estresse pré-competitivo 
constata-se que os golfistas apresentam um nível moderado de ocorrência dos 






4.5 NÍVEIS FISIOLÓGICOS DE ESTRESSE COMPETITIVO  
  
 A Tabela 12 apresenta as médias das concentrações de cortisol salivar dos 




jogo (C1); antes do buraco 06 (C2); antes do buraco 16 (C3); antes do buraco 18 
(C4) e no término do jogo (C5). 
 
TABELA 12. CONCENTRAÇÕES DE CORTISOL SALIVAR DOS ATLETAS (EM 
µg/dl) DURANTE UMA PARTIDA DE GOLFE  
 
N Momento do Jogo Média Mínimo  Máximo Desvio-padrão 
C1 0,98 0,44 2,31 ±0,501 
C2 0,97 0,41 1,89 ±0,326 
C3 0,73 0,49 1,14 ±0,171 
C4 0,71 0,46 1,30 ±0,212 
20 
C5 0,79 0,39 1,50 ±0,287 
 Média Geral 0,83   ±0,186 
 
 A média geral das concentrações de cortisol salivar dos golfistas profissionais 
foi de 0,83µg/dl.  Destacam-se as maiores concentrações de cortisol salivar nos 
momentos: Pré-competição (antes da primeira tacada C1); Início do buraco 6 (C2) e 
Final da competição (C5), com concentrações de 0,98µg/dl, 0,97µg/dl, e 0,79µg/dl 
respectivamente.  
 
 A Figura 11 apresenta o comportamento das concentrações de cortisol salivar 






FIGURA 11. CONCENTRAÇÕES DE CORTISOL DURANTE UM JOGO DE GOLFE 
(MÉDIA E DESVIO-PADRÃO EM µG/DL). 
 
Conforme se pode observar na Figura 11, as concentrações de cortisol 
salivar elevaram-se no início da partida em comparação com as situações de 
repouso, ocorrendo um pequeno declínio durante o decorrer do jogo e voltando a 
elevar-se ao final da competição. Dessa forma, as concentrações de cortisol salivar 
se mantiveram mais elevadas do que em repouso durante toda partida (entre 0,71 e 
0,98 µg/dl).  
 
A Tabela 13 apresenta os valores das concentrações de cortisol salivar 
obtidas no início e final da partida (C1 e C5) e nas situações de repouso (C6 e C7), 
além das diferenças e variações entre as situações competitivas e de repouso. Vale 
ressaltar, que a primeira coleta em repouso foi realizada entre 12h e 13h (C6) e a 
segunda entre 17h e 18h (C7), respeitando os horários de coleta no dia da 







TABELA 13. DIFERENÇAS E VARIAÇÕES NAS CONCENTRAÇÕES DE 
CORTISOL SALIVAR ENTRE AS SITUAÇÕES COMPETITIVAS E AS CONDIÇÕES 
DE REPOUSO  
 
N Condição Média Mínimo  Máximo Desvio-padrão 
C1 0,98 0,44 2,31 ±0,501 
C5 0,79 0,39 1,50 ±0,287 
C6 0,57 0,23 1,20 ±0,216 
C7 0,43 0,20 0,75 ±0,143 
Diferença 1 0,41 -0,19 1,59 ±0,443 
Diferença 2 0,36 -0,04 1,10 ±0,260 
Variação 1 (em%) 81,6 -23,1 273,1 ±78,08 
20 
Variação 2 (em%) 96,3 -7,8 275,0 ±67,27 
Valores em µg/dl 
Diferença 1: diferença entre as concentrações de cortisol salivar no início da competição (C1) e na situação de 
repouso em horário correspondente (C6). 
Diferença 2: diferença entre as concentrações de cortisol salivar no final da competição (C5) e na situação de 
repouso em horário correspondente (C7). 
 
A diferença entre as concentrações de cortisol salivar no início da competição 
(C1) e na situação de repouso (C6) (Diferença 1) foi de 0,41µg/dl. No final da 
competição (Diferença 2) a diferença encontrada foi de 0,36µg/dl. Ao observar os 
valores das Variações 1 e 2, correspondentes aos horários de início e final da 
competição respectivamente, nota-se que a diferença percentual entre as 
concentrações de cortisol salivar foi maior (96,3%) quando compararam-se os 
resultados das coletas C5 e C7 (Variação 2). 
 
 
4.6 DESEMPENHO DE GOLFISTAS PROFISSIONAIS DURANTE A PARTIDA 
 
A Tabela 14 apresenta os valores médios referentes ao desempenho dos 







TABELA 14. DESEMPENHO ESPORTIVO (NÚMERO DE TACADAS) E 
PERCENTUAL DE APROVEITAMENTO DOS ATLETAS 
 





Número de Tacadas (NT) 70 92 79,25 ±5,91 
20 
Percentual de Aproveitamento 0% 100% 57,92% ±26,86 
 
 O melhor desempenho (70 tacadas) está associado ao menor número de 
tacadas realizadas pelos atletas que participaram da competição. No presente 
estudo, o vencedor do jogo precisou de 70 tacadas para completar os 18 buracos do 
campo e ter 100% de aproveitamento.  
Observando-se os valores apresentados na Tabela 14 (médias e desvios-
padrão), nota-se uma grande diferença entre o desempenho esportivo (número de 
tacadas e percentual de aproveitamento) do melhor golfista da competição e a 
média geral do grupo estudado. 
 
 
4.7 CORRELAÇÃO ENTRE ESTADO ATUAL DE ESTRESSE E RECUPERAÇÃO, 
SINTOMAS, NÍVEIS FISIOLÓGICOS DE ESTRESSE COMPETITIVO E 
DESEMPENHO DE GOLFISTAS PROFISSIONAIS DURANTE A PARTIDA 
 
 A Tabela 16 apresenta os resultados da Correlação de Spearman realizada 
entre as concentrações de cortisol salivar obtidas nos diferentes momentos da 
competição (C1, C2, C3, C4, C5), as concentrações de cortisol salivar obtidas nas 
situações de repouso (C6, C7), a Diferença 1 (diferença entre as concentrações de 
cortisol salivar no início da competição – C1 e na condição de repouso – C6), a 
Diferença 2 (diferença entre os valores de concentração de cortisol salivar no final 
da competição – C5 e na situação de repouso – C7), a Variação 1 (variação 
percentual entre as concentrações de cortisol salivar no início da partida – C1  e na 
situação de repouso – C6), a  Variação 2 (variação percentual entre as 




C7), além do escore referente  ao desempenho dos golfistas: percentual de 
aproveitamento (DES). Os valores em destaque apresentam diferença significativa. 
 
TABELA 15. CORRELAÇÃO ENTRE AS CONCENTRAÇÕES DE CORTISOL 
SALIVAR E O DESEMPENHO DOS GOLFISTAS 
 
 C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 DifI DifF VarI VarF 
C1 1 ,279 -,168 -,061 ,163 ,483* -,158 ,934** ,242 ,065 -,098 
C2 ,279 1 ,435 ,163 ,276 -,023 -,360 ,258 ,434 -,136 -,099 
C3 -,168 ,435 1 ,512* ,481* -,272 ,065 -,137 ,422 -,013 -,610 
C4 -,061 ,163 ,512* 1 ,412 -,529 ,227 ,108 ,233 ,021 -,138 
C5 ,163 ,276 ,481* ,412 1 ,046 ,398 ,138 ,840** ,208 -,220 
C6 ,483* -,023 -,272 -,529 ,046 1 ,082 ,139 ,001 -,196 ,031 
C7 -,158 -,360 ,065 ,227 ,398 ,082 1 -,212 -,165 -,062 -,087 
DifI ,934** ,258 -,137 ,108 ,138 ,139 -,212 1 ,274 ,153 -,124 
DifF ,242 ,434 ,422 ,233 ,840** ,001 -,165 ,274 1 ,260 -,202 
VarI ,065 -,136 -,013 ,021 ,208 -,196 -,062 ,153 ,260 1 ,196 
VarF -,098 -,099 -,610 -,138 -,220 ,031 -,087 -,124 -,202 ,196 1 
ATUA -,212 ,213 ,135 ,080 ,100 -,202 ,092 -,112 ,041 -,045 ,138 
 
 Observa-se na Tabela 15, que as concentrações de cortisol salivar no início 
da partida (C1) obtiveram correlação significativa com as concentrações de cortisol 
salivar em situação de repouso no horário correspondente (C6) (ρ= 0,483; p=0,042 
correlação moderada), e com a Diferença 1 (diferença das concentrações de cortisol 
salivar no início da competição com a correspondente situação de repouso) (ρ= 
0,934; p=0,000 correlação forte).  
 As concentrações de cortisol salivar antes do buraco 16 (C3) obtiveram 
correlação significativa com as concentrações de cortisol salivar antes do buraco 18 
(C4) (ρ= 0,512; p=0,021 correlação moderada) e no final da competição (C5) (ρ= 
0,481; p=0,032 correlação moderada).  
 As concentrações de cortisol salivar ao final da competição (C5) 
apresentaram correlação significativa com a Diferença 2 (diferença entre as 
concentrações de cortisol salivar ao final da competição e na correspondente 





A Tabela 16 apresenta os valores da correlação de Spearman realizada entre 
os indicadores psicológicos do estresse avaliados no presente estudo: sintomas de 
estresse pré-competitivo (LSSPCI); estado atual de estresse e recuperação para 
atletas (Escalas do RESTQ-76 Sport – Estresse Geral, Estresse Específico, 
Recuperação Geral, Áreas de Recuperação, Estresse Global e Recuperação) e o 
desempenho dos golfistas (DES). Os valores em destaque apresentam correlação 
significativa.  
 
TABELA 16. CORRELAÇÃO ENTRE AS VARIÁVEIS PSICOLÓGICAS DE 
ESTRESSE E O DESEMPENHO DOS GOLFISTAS 
 
 LSSPCI DES EG EE RG AR ESTG REC 
LSSPCI 1,000 ,233 ,447* ,436 ,038 -,014 ,507* -,037 
DES ,233 1,000 ,210 ,091 ,150 ,046 ,210 ,067 
EG ,447* ,210 1,000 ,768** -,499* -,433 ,923** -,572** 
EE ,436 ,091 ,768** 1,000 -,400 -,349 ,933** -,443 
RG ,038 ,150 -,499* -,400 1,000 ,875** -,482* ,957** 
AR -,014 ,046 -,433 -,349 ,875** 1,000 -,443 ,955** 
ESTG ,507* ,210 ,923** ,933** -,482* -,443 1,000 -,557* 
REC -,037 ,067 -,572** -,443 ,957** ,955** -,557* 1,000 
 
Houve correlação significativa entre o nível de estresse identificado pela 
LSSPCI e as seguintes escalas do RESTQ-76 Sport: Estresse Geral (EG), Estresse 
Global (ESTG) com ρ=0,447 (p=0,048) e ρ=0,507 (p=0,023) consideradas ambas 
moderadas.  
Os índices de Estresse Geral (EG) se correlacionaram com o Estresse 
Específico (EE) (ρ=0,768; p=0,000 correlação forte), Recuperação Geral (RG) (ρ= -
0,499; p=0,025 correlação moderada), Estresse Global (ESTG) (ρ=0,923, p=0,000 
correlação forte) e Recuperação (REC) (ρ= -0,572; p=0,008 correlação moderada).  
Os índices de Estresse Específico (EE) se correlacionaram com o Estresse 
Global (ESTG) (ρ= 0,933; p=0,000 correlação forte).  
Houve correlação entre a Recuperação Geral (RG) e as Áreas de 




(ρ= -0,482; p=0,032 correlação moderada) e com a Recuperação (REC) (ρ= 0,957, 
p=0,000 correlação forte).  
As Áreas de Recuperação (AR) obtiveram correlação com a Recuperação 
(REC) (ρ=0,955; p=0,000 correlação forte).  
O Estresse Global (ESTG) se correlacionou com a Recuperação (REC) (ρ= - 
0,557; p=0,011 correlação moderada).  
 
A Tabela 17 apresenta os valores das correlações entre as variáveis 
psicológicas (LSSPCI e RESTQ-76 Sport) e fisiológicas (Concentrações de cortisol 
salivar) encontradas para os golfistas que participaram do presente estudo. 
 




LSSPCI EG EE RG AR ESTG REC 
C1 -,209 -,169 -,126 -,134 ,062 -,099 -,006 
C2 -,216 -,206 ,030 ,041 ,110 -,090 ,151 
C3 -,066 ,208 ,394 -,181 -,116 ,248 -,144 
C4 -,009 -,113 -,044 ,116 ,120 -,089 ,139 
C5 -,215 -,017 ,048 ,084 ,015 ,016 ,086 
C6 -,086 ,127 -,054 -,268 -,265 ,058 -,255 
C7 -,040 ,167 ,149 -,102 -,071 ,164 -,096 
     *p<0,05  
 
Não houve correlação significativa entre os sintomas de estresse pré-
competitivo (LSSPCI), as Escalas Gerais do estado atual de estresse e recuperação 
dos atletas (RESTQ-76 Sport) e as concentrações de cortisol salivar em situações 








5 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 
5.1 CARACTERÍSTICAS DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO 
 
O grupo estudado pode ser caracterizado como experiente, pois não há 
nenhum atleta com menos de 5 anos de prática, além de encontrar–se, entre eles, 
um golfista com quase 50 anos de prática. Os dados encontrados no presente 
estudo estão dentro dos parâmetros relatados na literatura que consideram 
experientes indivíduos que competem há pelo menos cinco anos (WELLS et al., 
2009; HELLSTRÖM, 2009a, NICHOLLS et al., 2009). 
Os golfistas participantes do presente estudo apresentaram uma média de 
4,1 (DP=±1,9) treinos por semana, com 4,18 (DP=±2,1) horas/diárias. Resultados 
que se assemelham aos encontrados em outras modalidades de alto rendimento, 
com alta exigência técnica (BOMPA; CARRERA, 2005). Esses resultados também 
foram semelhantes aos observados com golfistas profissionais com frequência 
semanal entre 3 (DOAN et al., 2007; FLETCHER; HARTWELL, 2004) e 5 
(HELLSTRÖM, 2009a) sessões de treinamento. 
  
5.2 FATORES GERADORES DE ESTRESSE COMPETITIVO EM GOLFISTAS 
 
 Independente do nível (elite ou não-elite), atletas identificam de forma similar 
os agentes ou fatores de estresse durante a competição (MELLALIEU et al., 2009) 
ou esforço físico (RUDOLPH; McAULEY, 1998). O que também foi verificado no 
presente estudo, haja vista que os principais fatores geradores de estresse 
relatados pelos golfistas profissionais (erros cometidos, “jogo lento”, conduta do 
adversário, falta de concentração, falta de sorte, dormir pouco e cansaço durante as 
viagens) não diferiram do que se encontra na literatura. As principais fontes de 
estresse identificadas em diferentes estudos incluem as preocupações com o 
adversário (DE ROSE JUNIOR; VASCONCELLOS, 1993; STEFANELLO, 2007a), 
os erros cometidos (DE ROSE JUNIOR et al., 1993; 2004; STEFANELLO, 2007a) e 
a falta de repouso (DE ROSE JUNIOR, 1997; 2002; STEFANELLO, 2007a).  
Em virtude de suas características, a prática competitiva do golfe pode 




(HELLSTRÖM, 2009b; NICHOLLS et al., 2005). O que se pode constatar nos relatos 
reportados pelos golfistas. Ou seja, 28,45% dos relatos relacionaram-se ao fato de 
os atletas estressarem-se com o desempenho insatisfatório (competência pessoal) e 
com o ritmo da partida (jogo lento), enquanto 14,37% estiveram associados com a 
casualidade (presença de quero-quero; falta de sorte e sapato cheio de barro). 
Esses aspectos (representando 82% dos relatos) demonstram que as preocupações 
dos golfistas são com aspectos inerentes ao jogo, considerados fatores situacionais. 
Os fatores situacionais referem-se aos aspectos objetivos do evento e estão 
relacionados com a natureza imediata da situação estressante, podendo ocorrer a 
partir de situações que são comuns ao contexto competitivo (DE ROSE JUNIOR et 
al., 1999).  
O incômodo com o próprio desempenho, evidenciado na insatisfação com os 
erros cometidos, é bastante comum em esportes que dependem diretamente, e 
quase exclusivamente, da competência pessoal do atleta (BERNARDES, 2007). A 
falta de controle e a insatisfação com o desempenho também foram as principais 
fontes de estresse para atletas noruegueses participantes dos Jogos Olímpicos de 
Inverno realizados em 1994 em Lillehammer (PENSGAARD; URSIN, 1998). 
Especificamente com a modalidade de golfe, quatro fatores foram relacionados 
fortemente à diminuição da performance do golfista, entre eles, a presença do 
público, o significado da competição, as punições e recompensas associadas ao 
desempenho e a relevância da tarefa (JÄGER et al., 2007).  
O sucesso ou o insucesso na primeira tacada de uma partida de golfe pode 
determinar uma carga adicional de estresse mental que, ao se estender por todo o 
jogo, poderá trazer consequências desastrosas sobre a performance (JÄGER et al., 
2007). O jogo lento como um importante fator situacional gerador de estresse pode 
ser explicado pelo fato de os atletas serem divididos em grupos de três, e cada 
grupo só poder iniciar o seu jogo (realizar a primeira tacada), 10 minutos após o 
grupo anterior ter passado pelo primeiro buraco. Quando os três golfistas de um dos 
grupos demoram muito tempo para completarem o buraco, acabam ocasionando 
uma espera excessiva para o próximo grupo, retardando a sua jogada. Essas 
paradas no ritmo do jogo já foram identificadas como uma fonte capaz de gerar um 
estresse adicional em outro estudo com golfistas (JÄGER et al., 2007). O que 
ocorre, é que alguns atletas se deixam incomodar por essa espera, pois podem se 




período de espera pode também permitir ao atleta a recordação de erros técnicos 
vivenciados nas jogadas anteriores o que, de certa forma, pode contribuir para 
elevar os níveis de estresse dos atletas (JÄGER et al., 2007; HELLSTRÖM, 2009b). 
Em um estudo realizado com atletas de vôlei de praia (STEFANELLO, 
2007a), situações semelhantes foram encontradas quando havia demora em iniciar 
a partida, causando preocupações aos atletas com a perda da concentração e com 
a necessidade de recuperá-la (dificuldade em manter-se concentrado e retomar o 
estado de concentração quando perturbado).   
 Fatores relacionados à casualidade (presença do quero-quero, sapato cheio 
de barro e falta de sorte) são comumente associados às distrações externas. Estudo 
realizado com 69 atletas integrantes da delegação olímpica de inverno da Noruega 
apontou que distrações externas são as experiências mais associadas ao estresse 
esportivo (PENSGAARD; URSIN, 1998). Isso ocorre porque diferentes situações 
durante a competição exigem rápidas mudanças na concentração dos esportistas, 
que necessitam ter a capacidade de focalizar a atenção em um objeto ou ação 
esportiva. O que demonstra que o desemepenho e excelência esportiva não 
dependem apenas da habilidade dos atletas em desenvolver altos níveis de 
concentração, mas também de sua capacidade em alternar seu foco atencional em 
função das demandas do contexto esportivo (SAMULSKI, 2002). 
 A conduta dos adversários, embora com menor percentual (7,17%), também 
foi um dos fatores considerados estressantes pelos golfistas profissionais no 
presente estudo.  Com tenistas (PUENTE-DIAZ; ANSHEL, 2005), os principais 
fatores reportados como geradores de estresse foram comentários negativos do 
técnico, dos parentes e, especialmente, possíveis trapaças do adversário. Outros 
pesquisadores encontraram fatores geradores de estresse competitivo semelhantes. 
A avaliação do desempenho pelo técnico, as críticas e intervenções foram o que 
mais se destacaram (DE ROSE JUNIOR, 1993; 1997; DE ROSE JUNIOR et al., 
2004). Em relação aos adversários, os fatores considerados grandes fontes 
geradoras de estresse competitivo foram provocações, conflitos, bom desempenho 
dos adversários e adversários fracos tecnicamente (DE ROSE JUNIOR; 
VASCONCELLOS, 1993; STEFANELLO, 2007a). 
 A falta de planejamento e as condições climáticas, embora com percentuais 
mais baixos (3,6%), também geraram estresse nos golfistas profissionais 




como a demora em iniciar a partida e as más condições dos locais de competição, 
também foram aspectos relatados por atletas juniores de esportes coletivos (DE 
ROSE JUNIOR et al., 2004) e por atletas de vôlei de praia de alto rendimento 
(STEFANELLO, 2007a), que, assim como no golfe, sofrem influência das condições 
climáticas como o vento, o frio, a chuva e o calor. 
 Dentre os fatores pessoais, os aspectos físicos (cansaço durante as viagens 
e dormir pouco) e psicológicos (falta de concentração) foram as principais fontes de 
estresse relatadas pelos atletas. De modo geral, os aspectos físicos foram referidos 
em muitos estudos sobre o estresse no esporte. Indicadores como condicionamento 
inadequado, má preparação física, falta de repouso, desconforto corporal e cansaço 
foram os fatores geradores de estresse competitivo mais citados (SAMULSKI, 1992; 
DE ROSE JUNIOR; VASCONCELLOS, 1993; DE ROSE JUNIOR, 1993; 1997; 
2002; STEFANELLO, 2007a).  
 Identificar os fatores geradores de estresse e desenvolver metodologias para 
o seu controle são procedimentos fundamentais (VOIGHT, 2009) para que a 
preparação dos atletas de alto rendimento seja diferenciada, conforme as 
necessidades individuais e da modalidade (BORRESEN; LAMBERT, 2009), 
sobretudo num esporte com características como o golfe (HELLSTRÖM, 2009b), 
tais como as interferências climáticas (chuva, vento, frio, sol) e dificuldades dos 
campos de competição. 
 A detecção precoce de estados afetivos negativos e dos fatores geradores 
de estresse é recomendada para que se previnam situações extremas, como 
overtraining e burnout, além de facilitar e otimizar o desempenho ótimo e a 
performance esportiva em situações do dia-a-dia (NICHOLLS et al., 2009). 
 
 
5.3 ESTADO ATUAL DE ESTRESSE E RECUPERAÇÃO EM GOLFISTAS 
 
O RESTQ-76 Sport é uma ferramenta psicométrica para monitorar as 
respostas e adaptações ao treinamento crônico e sua utilização é recomendada 
principalmente em virtude das variações psicofisiológicas observadas no transcorrer 
da temporada (COUTTS; REABUM, 2008). Situações mais agressivas, como o 
overreaching, podem ser identificadas precocemente com o RESTQ-76 Sport 




ferramenta não apenas para detectar o overreaching, mas também pode servir 
como meio de controle durante períodos de recuperação psicológica para avaliação 
do equilíbrio entre estresse e recuperação (COUTTS et al., 2007). 
Primeiramente, é importante referir a associação encontrada entre as escalas 
psicológicas do RESTQ-76 Sport, assim como em outros estudos que utilizaram 
esse instrumento de medida para avaliação do estresse competitivo (KELLMANN et 
al., 2009, COSTA; SAMULSKI, 2005; KELLMANN; KALLUS, 2001; FILAIRE et al., 
2009; GONZALEZ-BOTO et al., 2008a;b; DAVIS et al., 2007; KELLMANN, 2002).  
No que se refere ao estado atual de estresse e recuperação dos golfistas 
participantes do presente estudo, não foram encontradas emoções negativas 
extremas sugestivas de overtraining ou de estafa, assim como nos estudos de Main 
et al. (2009) e Mckenzie (1999). Por outro lado, esses resultados contrariam a 
opinião de alguns autores (HELLSTRÖM, 2009b) que sugerem que o golfe é um 
esporte marcado, na sua forma competitiva, pelo estresse e pela ansiedade. De 
maneira geral, os índices encontrados para os golfistas profissionais nas escalas de 
estresse e recuperação do RESTQ-76 Sport foram positivos.  
 A recuperação não se refere somente a eliminação do estresse, mas também 
aos processos de restabelecimento dos recursos psicológicos e físicos, bem como 
suas devidas reservas (KALLUS; KELLMANN apud HANIN, 2000). Os valores 
observados nas escalas de recuperação do RESTQ-76 Sport dos golfistas que 
fizeram parte do presente estudo apontam para uma condição satisfatória dos 
atletas, pois não foram encontrados casos extremos de esgotamento. É importante 
considerar que a recuperação é um processo individual, que ocorre ao longo do 
tempo e que depende do tipo e da duração do agente estressor. Assim, a 
recuperação só se completa com um estado psicofisiológico de restauração da 
eficácia e equilíbrio homeostático (KELLMANN; GÜNTHER apud HANIN, 2000).  
 Algumas estratégias para o controle do estresse foram realizadas com atletas 
olímpicos de vôlei de praia, que utilizaram de técnicas cognitivas e somáticas 
(STEFANELLO, 2007a). Essas técnicas objetivaram auxiliar o atleta a obter o 
necessário autocontrole para que pudessem atuar no seu mais alto nível de 
desempenho esportivo.  As técnicas cognitivas contemplaram o autoinforme 
(monólogo interno), onde o atleta recorria a pensamentos positivos para a 
manutenção da tranquilidade e autoconfiaça. Outras estratégias utilizadas foram 




imaginação (mentalização) e concentração, porém em menor frequência. As 
técnicas somáticas foram empregadas através da respiração e da movimentação 
(para aumentar a ativação), e foram muito eficazes no auxílio do combate ao 
estresse competitivo.  
 
 
5.4 SINTOMAS DE ESTRESSE PRÉ-COMPETITIVO PERCEBIDOS PELOS 
GOLFISTAS PROFISSIONAIS 
 
Os sintomas de estresse pré-competitivo percebidos pelos golfistas 
profissionais foram, primeiramente, divididos em sintomas cognitivos e somáticos. 
Para os sintomas cognitivos de estresse pré-competitivo, a média foi de 2,76 pontos 
e para os sintomas somáticos de 2,47 pontos. No que se refere aos aspectos 
cognitivos, os valores mais significativos foram encontrados para os indicadores 
“Ficar ansioso” e “Sentir-se mais responsável”, (3,66 pontos). Dentre os sintomas 
somáticos, o indicador com valor mais expressivo foi “Acordar mais cedo que o 
normal no dia da competição” (3,38 pontos). A análise separada dos aspectos que 
compõem a LSSPCI permitiu identificar que os valores mais expressivos foram 
referentes aos sintomas cognitivos de estresse pré-competitivo.  
Os valores encontrados para os sintomas cognitivos assemelharam-se aos 
resultados obtidos na avaliação geral da LSSPCI (M= 2,635 pontos), sendo 
considerados moderada ocorrência dos sintomas de estresse pré-competitivo. Os 
valores moderados de ocorrência dos sintomas de estresse pré-competitivo 
encontrados para os golfistas na avaliação geral da LSSPCI (M= 2,635) são 
similares aos observados em outros grupos. Escolares praticantes de voleibol e 
basquetebol apresentaram escores de ocorrência dos sintomas de estresse pré-
competitivo entre 2,56 e 2,59 (KORSAKAS; DE ROSE JUNIOR, 1998). Em atletas 
escolares de basquetebol, voleibol e handebol diagnosticaram-se valores entre 2,51 
e 2,68 (PALHANO et al., 1996) e em escolares praticantes de futsal um escore 








5.5 NÍVEIS FISIOLÓGICOS DE ESTRESSE COMPETITIVO EM GOLFISTAS 
 
O presente estudo foi realizado ao final de uma temporada anual de 
competições, restando em torno de três a quatro competições para o encerramento 
das atividades competitivas no ano de 2009. Para pouco mais da metade dos 
atletas (doze) a última competição seria um torneio internacional de grande 
relevância. Assim, a análise das concentrações do cortisol salivar dos participantes 
do presente estudo foi conduzida em uma competição considerada pelos golfistas 
como sendo de grande competitividade e rivalidade entre os profissionais. Além 
disso, as coletas durante a competição foram realizadas nos locais de maior 
dificuldade do campo relatados previamente pelos atletas.  
 Quando observadas as variações do cortisol salivar durante o jogo, os 
resultados do presente estudo indicaram um declínio nas concentrações de cortisol 
no decorrer da competição. Os valores médios (em µg/dl) no início da partida 
situavam-se em 0,98 ±0,50, mantendo-se praticamente estáveis entre os buracos 5 
e 6 (0,97 ±0,32), caindo entre os buracos 16 e 17 para 0,73 ±0,17, entre os buracos 
17 e 18 para 0,71 ±0,21 e elevando-se para 0,79 ±0,28 após o buraco 18 (Figura 
10). Ao observar esses valores, pode-se hipotetisar que o início da partida 
representa um estresse significativo ao golfista, porém, na medida em que o jogo vai 
se desenvolvendo há uma assimilação e uma adaptação do atleta às exigências 
física, motora e psíquica do golfe. A presença de uma tarefa caracterizada por 
esforço mental pode também afetar a atividade adrenocortical, refletida nas 
concentrações de cortisol (WEBB et al., 2008). No caso do golfe, esse esforço pode 
ser caracterizado de maneira bem particular, dependendo de como o golfista encara 
o seu momento na partida quando, por exemplo, tem que optar por uma 
determinada estratégia, situação na qual deverá fazer uma avaliação prévia da sua 
autoeficácia e competência técnica (BOND et al., 2001).  
Outros estudos com golfistas profissionais reforçam os achados no presente 
estudo. Golfistas coreanos juniores de elite e não-elite apresentaram queda nas 
concentrações de cortisol durante a partida (após o buraco 9) e ao final dos 18 
buracos (KIM et al., 2009). Elevadas concentrações cortisol salivar pré e durante a 
competição foram observadas em 36 golfistas de alto rendimento quando 




 As concentrações de cortisol salivar, quando comparadas com os valores de 
repouso referentes ao início e final da competição, demonstraram uma grande 
variação. As diferenças entre as coletas na condição de repouso e as coletas no dia 
de competição foram de 0,42µg/dl no início da partida e 0,38µg/dl no final da 
partida. Em termos percentuais, a variação encontrada entre o cortisol pré e pós-
competitivo com os valores de repouso foi de 81,6% para o início da competição e 
de 96,3% para o final da mesma. Ao analisar os valores do início da competição, 
como não houve desgaste físico, pode-se supor que a elevação nas concentrações 
de cortisol salivar aconteceu por razões psicológicas, caracterizando o efeito 
antecipatório do estresse pré-competitivo.  
 O efeito antecipatório foi estudado em pesquisas semelhantes com atletas de 
golfe (McKAY et al., 1997; KIM et al., 2009). O efeito antecipatório, caracterizado 
como uma elevação brusca nas concentrações hormonais circulantes nos 
momentos que antecedem a competição pode ocorrer independentemente da 
característica da modalidade, da relação com o adversário e da população (atletas e 
técnicos) (THUMA et al., 1995; RUDOLPH e McAULEY, 1998). 
O efeito antecipatório também foi observado em golfistas de elite e não elite 
(KIM et al., 2009) e em atletas profissionais nas situações pré, durante e após uma 
situação de treinamento e uma situação competitiva (McKAY et al., 1997). O efeito 
antecipatório se pronunciou nos três grupos (golfistas de elite, golfistas não elite e 
golfistas profissionais), porém, esse efeito foi mais agudo em atletas não elite, 
demonstrando que a experiência é um fator extremamente importante no combate 
ao estresse competitivo (KIM et al., 2009), tal como diagnosticado com os golfistas 
profissionais que fizeram parte do presente estudo, caracterizado como um grupo 
experiente, pois não havia nenhum atleta com menos de 5 anos de prática.  O efeito 
antecipatório mostrou-se significativo em situações de competição, entretanto as 
situações de treino não demonstraram elevações pré-partida (McKAY et al., 1997).  
A elevada concentração de cortisol salivar dos golfistas profissionais 
analisados no presente estudo associou-se, na maior parte das vezes, aos aspectos 
psicológicos inerentes à prática esportiva. Esse também foi o caso do estudo 
realizado com técnicos de futebol que obtiveram elevações no intervalo da partida, 
quando seu papel de condutor da equipe foi potencializado, sem que houvesse 




Em estudo realizado com triatletas verificou-se que nem sempre o esforço 
físico é suficiente para provocar elevações imediatas no cortisol, necessitando 
tempo próximo de 15 minutos para que esta condição ocorra (INDER et al., 1998). O 
estresse psíquico/mental, por sua vez, apresenta resposta mais imediata (DE 
VRIES et al., 2000). Assim, a maneira como o atleta se depara com a tarefa técnico-
tática na partida e sua representação podem apresentar respostas distintas no 
metabolismo do cortisol (RUDOLPH; McAULEY, 1998; THUMA et al., 1995). 
A elevação das concentrações de cortisol salivar dos golfistas do presente 
estudo ao final da competição pode ser explicada tanto pelos fatores psicológicos 
relacionados com o desempenho na competição, quanto pelo desgaste físico ao 
final dos 18 buracos percorridos, uma vez que a modalidade exige cerca de 4 a 5 
horas de regularidade na potência das tacadas e ao percorrer o campo por 
aproximados 8 a 10 quilômetros. A elevação das concentrações de cortisol salivar 
ocorre através dos mecanismos psicológicos devido ao processamento das 
informações durante a partida, a avaliação do desempenho esportivo consiste no 
principal agente estressor (SAMULSKI, 2002), principalmente no jogo de golfe onde 
o atleta não possui conhecimento acerca do desempenho dos seus adversários. A 
atividade física representa efeito significativo nas concentrações de cortisol salivar 




5.6 DESEMPENHO DE GOLFISTAS PROFISSIONAIS DURANTE A PARTIDA 
  
 O desempenho ótimo no golfe depende do controle que o golfista possui 
sobre os fatores internos relacionados ao seu desempenho, pois ele não possui 
controle sobre os fatores externos, como o clima, o circuito e a qualidade do 
adversário (MURPHY apud COCHRAN; FARRALY, 1994) 
 
 A avaliação do desempenho do golfista no presente estudo foi realizada 
considerando o percentual de aproveitamento do atleta na competição, uma vez que 
não foram encontrados parâmetros de outros estudos para avaliar o desempenho 
esportivo nessa modalidade. Não há variável isolada para avaliação do 





 Assim, o melhor desempenho da competição analisada foi adotado como 
parâmetro comparativo entre os competidores. O grupo obteve um percentual de 
aproveitamento de 57,92% na competição (79,25 tacadas), resultado considerado 
pouco acima da média e muito inferior ao resultado obtido pelo atleta com melhor 
colocação na partida (70 tacadas; 100% de aproveitamento). De modo geral, apesar 
do alto nível técnico da partida, esses resultados indicam que o desempenho médio 
do grupo foi insatisfatório, pois os esportistas realizaram 9,25 tacadas a mais do que 
o golfista com melhor desempenho do dia. 
  
 
5.7 CORRELAÇÃO ENTRE ESTADO ATUAL DE ESTRESSE E RECUPERAÇÃO, 
SINTOMAS, NÍVEIS FISIOLÓGICOS DE ESTRESSE COMPETITIVO E 
DESEMPENHO DE GOLFISTAS PROFISSIONAIS DURANTE A PARTIDA 
   
O golfe, por ser um esporte individual, em função de sua dinâmica e 
competitividade assume uma grande carga psicológica, resultando em estresse e 
ansiedade (SMITH et al., 2000), que apresentam manifestação e formas de controle 
individuais, com reflexo direto no desempenho do atleta (HELLSTRÖM, 2009b). Tal 
como sugere Hellström (2009b), diminuições na frequência cardíaca e baixa 
atividade cortical momentos antes do swing podem ser sinais de um ótimo estado 
de desempenho. 
No presente estudo, houve correlação significativa de moderada intensidade 
entre as concentrações de cortisol salivar no início da partida (C1) com as 
concentrações de cortisol salivar em situação de repouso no horário correspondente 
(C6). Essa correlação pode ser explicada devido ao horário de coleta de cortisol 
salivar realizado, o qual, devido o cliclo circadiano, representa a hora de maior pico 
entre as coletas realizadas no dia de competição e em situação de repouso. 
Entretanto, a fim de controlar as interferências do ciclo circadiano, quando foram 
comparadas as concentrações de cortisol salivar pré-competitivo (C1) com a 
Diferença 1 (diferença das concentrações de cortisol salivar no início da competição 
com a correspondente situação de repouso),  identificou-se uma correlação forte. 
Esses resultados sugerem que o aumento das concentrações de cortisol salivar pré-




já que a diferença percentual (Variação 1) entre as concentrações de cortisol salivar 
foi maior (81,6%) quando se compararam os resultados das coletas C1 e C6.  
 A correlação significativa entre as concentrações de cortisol salivar antes dos 
buracos 16 (C3), 18 (C4) e no final da competição (C5) (correlação moderada), 
podem ser explicadas devido ao pequeno intervalo de tempo entre as coletas. Uma 
vez que os postos de coleta durante a partida foram definidos pelos próprios atletas 
acerca dos pontos de maior dificuldade do campo de competição, é possível que o 
aumento nas concentrações de cortisol salivar seja um produto do efeito 
psicofisiológico acumulado no jogo.   
 A correlação significativa entre as concentrações de cortisol salivar ao final da 
competição (C5) com a Diferença 2 (diferença entre as concentrações de cortisol 
salivar ao final da competição e na correspondente situação de repouso) (correlação 
forte), pode ser atribuída ao aumento na Diferença 2 (96,3%), resultante do aumento 
das concentrações de cortisol salivar pós jogo (C5). 
A correlação entre a incidência dos fatores de estresse identificados pela 
LSSPCI e as escalas do RESTQ - 76 Sport (Estresse Geral, Estresse Global), 
sugerem que tanto a LSSPCI quanto o RESTQ 76 - Sport avaliam o estresse pré-
competitivo nas 24 horas que antecedem a competição, embora o RESTQ 76 – 
Sport considere as 72 horas anteriores ao evento competitivo.    
A forte correlação entre Estresse Geral, Estresse Específico, Estresse Global 
e a correlação inversa moderada entre a Recuperação Geral e a Recuperação 
comprovam que o RESTQ - 76 Sport se propõe a estudar variáveis opostas, 
estresse e recuperação; quando há aumento em uma dessas variáveis, ocorre um 
fenômeno contrário na outra, em outras palavras o aumento do estresse sugere 
uma necessidade de um maior tempo para a recuperação (GONZÁLEZ-BOTO et al., 
2008b). Os resultados obtidos através do RESTQ – 76 Sport  estão associados com 
com a dinâmica das cargas de treinamento na periodização e com a competição 
propriamente dita (GONZÁLEZ-BOTO et al., 2008a). 
A forte correlação encontrada entre Estresse Específico e Estresse Global 
pode ser explicada pelo fato de o Estresse Global ser calculado a partir do Estresse 
Específico, sendo diretamente proporcionais. Sete escalas são utilizadas para 
identificação do Estresse Geral que consideram o estresse na vida em geral 
enquanto que três áreas permitem o cálculo do Estresse Específico, associado ao 




Esses elementos presentes na vida diária e específicos da modalidade, embora 
distintos, acabam interagindo e influenciam diretamente na performance (NIPPERT; 
SMITH, 2008). 
Há forte correlação entre Recuperação Geral, Áreas de Recuperação e 
Recuperação, assim como a correlação inversa entre essas variáveis com o 
Estresse Global. Considerando que estresse e recuperação são fenômenos 
antagônicos mas com forte conexão, e partindo da premissa que quanto mais 
intenso os escores de estresse maior a necessidade de períodos de recuperação, a 
associação observada está de acordo com o proposto pelos autores do instrumento 
utilizado (KELLMANN et al., 2009). O RESTQ – 76 Sport procura tratar estresse e 
recuperação num contexto multidimensional onde agentes estressores e estratégias 
de recuperação são utilizadas (GONZÁLEZ-BOTO et al., 2008b). Em tese, altos 
níveis de estresse sugerem necessidade de mecanismos de recuperação, 
entretanto o estudo com golfistas não apresentou níveis considerados elevados. A 
Recuperação é estimada a partir das Áreas de Recuperação e Recuperação Geral, 
sendo diretamente proporcional a essas variáveis e inversamente proporcional ao 
Estresse Global.  
As Áreas de Recuperação obtiveram correlação com a Recuperação 
(ρ=0,955; p=0,000 correlação forte), sugerindo que o comportamento das escalas 
de recuperação, temporárias ou estáveis não-específicas ao esporte, no caso dos 
golfistas, é acompanhado de forma proporcional às escalas de recuperação 
específica do golfe.  
A correlação moderada entre o Estresse Global e a Recuperação indica que 
quanto menor a Recuperação, maior o estresse Global, pois a recuperação é uma 
compensação a uma exaustão elevada, minimizando os efeitos do estresse. O 
resultado do presente estudo sugere que os níveis de estresse apresentado pelos 
golfistas não apresentaram  grande elevação, o que pode estar associado não com 
a competição propriamente dita mas talvez com a fase de treinamento (HARTWIG 
et al., 2009) ou com mecanismos específicos de recuperação (TESSITORE et al., 
2008). 
Os coeficientes de correlação entre as concentrações de cortisol salivar, as 
escalas do RESTQ-76 Sport, os sintomas de estresse pré-competitivo e o 




Considerando que a prática do golfe apresenta alto refinamento técnico e 
intensa coordenação e concentração, é esperado que pensamentos obsessivos que 
interagem com fatores fisiológicos como frequência cardíaca e descarga hormonal 
(SMITH et al., 2000) resultem em aumentos nos níveis de estresse. Porém, no 
presente estudo, a demanda fisiológica e psicológica despendida pelos atletas de 
golfe talvez não tenha sido suficientemente capaz de gerar significativa descarga 
hormonal. Intensidades elevadas de esforço físico e psíquico são fundamentais para 
diagnosticarem elevações na secreção de cortisol (ACEVEDO et al., 2007).  
Outra possível explicação seria a grande influência que a experiência exerce 
sobre o desempenho esportivo, fator esse que não pode ser analisado 
isoladamente. 
 Para alguns autores (HELLSTRÖM, 2009b; KIM et al., 2009; JÄGER et al., 
2007; DOAN et al., 2006), a demanda cognitiva é significativa na prática competitiva 
do golfe. De modo que o estresse físico, quando observado em intensidade 
moderada, não se constitui num estímulo suficientemente capaz de causar 
elevações significativas na secreção de cortisol, a não ser que esteja acompanhado 
de um grande trabalho mental (WEBB et al., 2008).  
 Assim, pode-se estimar que os golfistas profissionais avaliados no presente 
estudo apresentam um suficiente autocontrole perante as situações estressantes, 
tendo em vista os níveis moderados de estresse diagnosticados e a alta capacidade 
de recuperação dos atletas. Um escore moderado (2,63 ±0,64) na incidência dos  
sintomas de estresse pré-competitivo foi diagonsticado pelos golfistas (LSSPCI), 
enquanto que nas escalas que compõem o RESTQ-76 Sport, foram encontrados 
baixos escores de Estresse Geral (2,01±0,82) Estresse Específico (2,25 ±0,96) e 
Estresse Global (2,13 ±0,84). Além disso, a alta capacidade de recuperação dos 
atletas foi evidenciada por escores de 3,76 ±0,91 na escala de Recuperação Geral, 
de 3,70 ±0,92 na escala das Áreas de Recuperação e de 3,73 ±0,87 na escala das 
Atividades de Recuperação. 
Nesse caso, pode-se hipotetisar que os atletas estudados apresentaram 
tranquilidade suficiente para controlar a tensão e a ansiedade geradas durante os 
momentos cruciais da partida, não afetando o seu desempenho esportivo. O melhor 
atleta da competição manteve uma regularidade em alto nível, com bom 
desempenho na maioria dos buracos. Numa competição de golfe, um pequeno erro 




erros consecutivos em virtude desse estresse. Uma tacada de diferença, muitas 
vezes separa o primeiro colocado na competição de muitos outros em segunda 
colocação. O pior atleta da competição fez 92 tacadas, 20 tacadas acima do 
esperado por profissionais. Esses dados indicam mais de um erro por buraco 
disputado, algo que influencia os resultados na partida e a possibilidade de alcançar 
as primeiras colocações.  
O controle dos sintomas de estresse está vinculado à experiência do atleta e 
às múltiplas possibilidades de intervenção (VOIGHT, 2008).   Em atletas olímpicos, 
o estresse mostrou-se mais intenso em momentos críticos e de competição máxima 
(PENSGAARD; URSIN, 1998). No caso do golfe, a adequada percepção do 
estresse, assim como a capacidade de o atleta adminstrá-lo, podem ter contribuído 
para melhorar o desempenho dos golfistas através de um melhor aproveitamento de 
batidas durante o tee-off  (JÄGER et al., 2007).  
Estudos têm demonstrado que os atletas que apresentam uma maior 
estabilidade no desempenho tendem a apresentar escores superiores de 
autoeficácia (BOND et al., 2001). A teoria cognitiva social de Bandura sugere que o 
aumento na autoeficácia atua como um mecanismo de redução da ansiedade 
propiciando também reações menos intensas de estresse (BUTKI et al., 2001). 
 Contrariando os resultados do presente estudo, correlação significativa entre 
cortisol, altos volumes de treinamento e estresse foram observados durante a 
temporada de treinamento em remadores de elite com participação em Olimpíadas, 
acompanhados de queda no desempenho de potência muscular (MÄESTU et al., 
2006). Nesses atletas, escores elevados de estresse apontados pelo RESTQ-76 
Sport foram observados na fase da periodização em que os volumes de treinamento 
estavam elevados, verificando-se também altas concentrações de cortisol e queda 
no desempenho de potência muscular (capacidade imprescindível para o 
desempenho na modalidade de remo). Num segundo momento da periodização, 
onde o volume de treinamento foi diminuído, os autores verificaram queda nas 
escalas de estresse e elevação nas escalas de recuperação, nessa condição o 
desempenho de potência melhorou substancialmente.  
Estes achados sugerem associação entre indicadores fisiológicos e 
desempenho esportivo nos diversos momentos de uma temporada competitiva, 




  Além disso, estudo com homens fisicamente ativos numa corrida em esteira 
demonstrou correlação inversa entre cortisol e autoeficácia (r= -,51) e positiva entre 
cortisol e ansiedade (r= ,55) (BUTKI et al., 2001), sugerindo que o desempenho 
numa tarefa de esforço físico e não-competitivo pode ser favorecido pela 
autoeficácia, inclusive com diminuição na intensidade das reações biológicas 
associadas ao estresse.  
 A associação dos indicadores psicológicos com marcadores fisiológicos tem 
sido evidenciada em um estudo realizado com tenistas do sexo feminino (FILAIRE 
et al., 2009). Os autores acompanharam o comportamento das catecolaminas, 
carga de esforço físico, desempenho estimado pela relação vitórias/jogos, estresse 
e recuperação através do RESTQ-76 Sport. Variações nas escalas de estresse e 
recuperação também foram observadas por Filaire et al. (2009), sendo que ao final 
da periodização com duração de 28 semanas os autores verificaram queda na 
performance, aumento na carga de treino e escores de estresse intenso, 
recuperação incompleta e menor excreção urinária de catecolaminas.  
 Isso sugere que a associação entre o cortisol salivar e os indicadores 
psicológicos pode ser alterada no decorrer de uma temporada de treinamento. Num 
outro estudo, realizado com remadores, o RESTQ-76 Sport mostrou-se mais 
sensível do que o cortisol como indicador de resposta às intensidades de esforço 
físico durante a fase inicial preparatória do treinamento (MÄESTU et al., 2006).  
 Além disso, tal como demonstrado no presente estudo (Tabela 12), valores 
extremos que sugerem baixo estresse (1,41) e estresse intenso (4,41) foram 
encontrados para dois golfistas. O primeiro apresentou um baixo desempenho, 
enquanto o segundo teve um desempenho considerado elevado, demonstrando a 















O principal objetivo do presente estudo foi determinar a relação entre o 
estado atual de estresse e recuperação, os sintomas de estresse pré-competitivo, 
os níveis fisiológicos de estresse competitivo e o desempenho de golfistas 
profissionais durante a partida, além de diagnosticar os principais fatores que geram 
estresse competitivo nos atletas. 
 Cerca de 85% dos fatores geradores de estresse competitivo mais relatados 
pelos atletas foram situacionais, tendo no jogo o fator específico mais relevante. Por 
sua vez, as fontes específicas relacionadas ao jogo consideradas mais estressantes 
foram a competência pessoal e o ritmo da partida, que envolvem, respectivamente, 
os erros cometidos e o jogo lento. 
Os golfistas profissionais obtiveram níveis de estresse negativos e níveis de 
recuperação positivos relatados no RESTQ-76 Sport. Esses resultados 
demonstraram altos e moderados níveis nas subescalas de Bem Estar Geral, Auto-
Eficácia, Recuperação Social, Aceitação Pessoal, e Sucesso. Tais escalas fazem 
parte da escala geral de Recuperação.   
O moderado nível de estresse diagnosticado pelo RESTQ-76 Sport ocorreu 
devido aos baixos índices relatados nas escalas de Estresse Geral, Estresse Social 
e Exaustão Emocional.  
A rápida recuperação dos atletas é de grande importância no jogo de golfe, 
pois se o atleta perder a concentração, cometer erros ou for prejudicado por 
condições climáticas, consegue, entre um buraco e outro, tempo para direcionar seu 
foco de atenção e concentrar-se novamente, preparando-se para a tarefa. Um atleta 
que não se recupera rapidamente de um agente estressante pode deteriorar seu 
desempenho esportivo. 
O nível moderado de estresse experimentado pelos golfistas estudados pode 
estar associado à experiência dos atletas. A experiência adapta o esportista às 
exigências competitivas e o prepara para enfrentar os fatores geradores de estresse 
com maior eficácia.  
Os sintomas cognitivos de estresse pré-competitivo obtiveram índices mais 
elevados do que os sintomas somáticos. Os indicadores com pontuação mais 
elevada entre os sintomas cognitivos foram “Ficar Ansioso” e “Sentir-se mais 




relacionado ao estresse pré-competitivo foi “Acordar mais cedo no dia de 
Competição”. Na análise separada entre sintomas cognitivos e somáticos de 
estresse pré-competitivo os valores demonstraram nível moderado de ocorrência 
dos sintomas de estresse. Na pontuação geral da LSSPCI, os valores médios 
demonstraram nível moderado de ocorrência dos sintomas de estresse pré-
competitivo percebidos pelos golfistas profissionais. 
Os níveis fisiológicos de estresse competitivo elevaram-se antes da partida e 
depois da partida. Essa alta concentração pôde ser confirmada ao compararem-se 
as concentrações de cortisol salivar pré e pós-competitivo com os respectivos 
valores nas situações de repouso. Observou-se uma grande variação entre as 
concentrações de cortisol salivar em situação de competição e de repouso, 
demonstrando que a competição é um grande fator gerador de estresse psicológico 
e fisiológico, podendo elevar as concentrações de cortisol salivar antes (efeito 
antecipatório) e após a partida (desgaste físico ao final da partida).  
O desempenho médio dos atletas foi considerado insuficiente para uma boa 
classificação. O jogo de golfe é disputado tacada a tacada. A diferença média do 
grupo foi de 9,25 tacadas a mais em relação ao melhor desempenho da competição, 
significando uma tacada a mais a cada dois buracos. Assim, a média de 
desempenho do grupo foi insatisfatória em relação ao melhor desempenho no dia. 
O estado atual de estresse e recuperação, os sintomas, as concentrações de 
cortisol salivar e o desempenho dos atletas durante uma partida de golfe não 
demonstraram correlação significativa (p≤0,05). Essa correlação indicou que a 
demanda fisiológica e psicológica despendida pelos atletas de golfe não foi 
suficientemente capaz de gerar significativa descarga hormonal, pois intensidades 
elevadas de esforço físico e psíquico são fundamentais para diagnosticarem 
elevações nas concentrações de cortisol salivar. 
Pode-se concluir com o presente estudo, que o desempenho no golfe é 
produto de uma série de fatores. Além disso, apesar de o cortisol salivar e os 
instrumentos de avaliação subjetiva do estresse (RESTQ-76 Sport e LSSPCI) serem 
ferramentas eficazes, de fácil manipulação e utilização, no presente estudo, o 
estresse competitivo pareceu variar quando avaliado por medidas subjetivas 
(RESTQ-76 Sport e LSSPCI) e por medidas objetivas (Cortisol Salivar). 
Sugere-se, portanto, novos estudos. Para tal, indica-se o emprego do 




alterações nos estados de humor e emoções do atleta. Recomenda-se, também, 
contemplar um maior número de participantes e diferentes competições, a fim de 
poder analisar a influência do nível competitivo e da importância do evento nas 
concentrações de cortisol salivar. Também importante é controlar fatores como 
idade e experiência na modalidade, o que não foi realizado na presente 
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Data de Nascimento: ____/____/_____  
Cidade que mora: _____________________________________________ 
Fone:________________________e-mail:__________________________ 
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 
Quanto tempo pratica esta modalidade ? ____________________________ 
Quantos treinos por semana você pratica ? ____ 
Duração aproximada do treino: _____ 
Categoria no esporte:___________________________ 
Atualmente usa algum medicamento? Qual?_________________________ 










































Atleta Agentes estressores vivenciados: 
1 Quando eu erro um Putter de 1 metro ou 1,5 metros. 
2 
Falta de concentração, jogo lento, cansaço físico durante 
viagens. 
3 
Jogadas mal posicionadas, jogo com muitos intervalos, tínhamos 
que correr e depois esperar. 
4 
Tacadas que não saíram como eu queria, falta de concentração 
nos putters, a demora de alguns competidores da minha turma 
5 Dormi pouco 
6 Quero-quero, Vento, Falta de ritmo de competição 
7 Me estressei com o sapato cheio de barro no buraco 7. 
8 
A falta de sorte, pois tive bolas que bateram em árvores, indo 
fora do campo e para a água. 
9 
O início do jogo, quando não começou o jogo como eu esperava, 
as tacadas que eu havia treinado não aconteceram. 
10 A demora da turma da frente, ou seja, jogo lento. 
11 Grupo da frente atrasou o ritmo. 
12 Uma turma muito lenta na frente, isso me deixava nervoso. 
13 Fiquei nervoso e muito bravo com meu desempenho. 
14 
Meu jogo curto, tacadas relativamente fáceis, que treino muito, 
não estavam me deixando confortável. 
15 O que me deixa louco é a falta de sorte. 
16 
Movimentos de outros jogadores durante minhas tacadas tiravam 
a minha concentração 
17 Falta de conhecer o campo pois nunca havia jogado antes. 
18 
Quando o caddie do companheiro de jogo se movimentou 
durante a execução da minha tacada 
19 
Bola que foi fora de campo no buraco 1, demora do meu 
parceiro, uma tacada muito feia que dei. 



























































ANEXO I - TERMO  DE  CONSENTIMENTO  DE  PARTICIPAÇÃO  NO  EST UDO 
“ESTRESSE EM GOLFISTAS PROFISSIONAIS”. 
 
Pesquisador responsável: Sabrina Ribeiro Jorge 
 
Este é um convite para você participar voluntariamente de um estudo sobre o 
comportamento dos níveis de cortisol, dos fatores e sintomas do estresse e 
desempenho de golfistas profissionais. Por favor, leia com atenção as informações 
abaixo antes de dar seu consentimento para participar ou não do estudo. Qualquer 
dúvida sobre o estudo ou sobre este documento pergunte ao pesquisador com que 
você está conversando neste momento. 
• OBJETIVO DO ESTUDO 
O presente estudo tem como objetivo principal analisar a relação entre os 
fatores, sintomas, níveis fisiológicos de estresse competitivo e o desempenho de 
golfistas profissionais durante a competição. 
• PROCEDIMENTOS  
Se você participar deste experimento estará disposto participar das coletas 
de cortisol salivar através do tubo Salivette®, mantendo um pequeno rolo de 
algodão na cavidade oral por 1 minuto nos seguintes momentos: 2 (duas) 
coletas uma semana antes da competição analisada e 5 (cinco) coletas no 
dia de competição distribuídas da seguinte forma: Logo no início da 
competição, três momentos durante a competição, nos pontos mais críticos 
relatados pelos avaliados, 30 minutos após o término da competição. 
Responder, através do autorelato, um segmento específico do instrumento 
Feedback de execução, adaptado por Stefanello (2007),  responder a Lista de 
sintomas de estresse précompetitivo (LSSPCI), e o questionário de estresse 
e recuperação no esporte RESTQ-76 Spot, 30 minutos após a competição. 
• DROGA/ MÉTODO EM ESTUDO 
Não serão utilizadas drogas neste estudo, entretanto será utilizado o protocolo do 
Salivette®, o LSSPCI, o RESTQ-76 Sport e um segmento específico do 
instrumento Feedback de execução, conforme mencionado anteriormente. 





Os possíveis efeitos colaterais (desconfortos) decorrentes dos procedimentos 
utilizados, embora pouco prováveis, podem se manifestar através de ânsias 
ou náuseas advindas do Salivette®. 
• CONTRA-INDICAÇÕES 
Não há contraindicações. 
• BENEFÍCIOS 
Este projeto não trará nenhum benefício direto à sua saúde,  este estudo 
permitirá um melhor entendimento dos fatores intervenientes no desempenho de 
golfistas profissionais, podendo propor a adoção de práticas de controle 
comportamentais antes e durante a competição. 
• TRATAMENTOS/ PROCEDIMENTOS ALTERNATIVOS DISPONÍVEIS 
Não há tratamentos ou procedimentos alternativos disponíveis. 
• USO DE GRUPO CONTROLE/ PLACEBO E DO ESQUEMA DUPLO-CEGO 
Não haverá. 
• DESPESAS/ RESSARCIMENTO DE DESPESAS DO VOLUNTÁRIO 
 Todas as despesas necessárias para realização da pesquisa (exames, 
medicamentos, etc.) são de responsabilidade dos pesquisadores. 
Qualquer problema médico decorrente da pesquisa será tratado no Hospital de 
Clínicas da UFPR. 
• PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA 
A sua participação neste estudo é voluntária. Mesmo que você decida participar, 
terá plena e total liberdade para desistir do estudo a qualquer momento, sem 
que isso acarrete qualquer  prejuízo para você.  
• GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE 
As informações relacionadas ao estudo poderão ser inspecionadas pelos 
médicos que executam a pesquisa e pelas autoridades legais, no entanto, se 
qualquer informação for divulgada em relatório ou publicação, isto será feito sob 
forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida. 
• ESCLARECIMENTO DE DÚVIDAS 
Você pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessárias antes de 





A sua identificação será mantida confidencial. Os resultados do estudo serão 
publicados sem revelar a sua identidade. 
• EQUIPE DE PESQUISADORES 
Os pesquisadores envolvidos nesse projeto são: 
Sabrina Ribeiro Jorge       (41) 96149022 
Joice Mara Facco Stefanello (41)  99116581 
Os pesquisadores poderão ser contatados para esclarecimentos ou 
problemas durante a pesquisa. 
• COMITÊ DE ÉTICA DO SETOR DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
Fui informado que este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética do Setor de 
Ciências da Saúde e que no caso de qualquer problema ou reclamação em relação 
à conduta dos pesquisadores deste projeto, poderei procurar o referido Comitê, 
localizado na Direção do Setor de Ciências da Saúde, Universidade Federal do 
Paraná. 
 
Diante do exposto acima eu, 
______________________________________________, abaixo assinado, declaro 
que fui esclarecido sobre os objetivos do presente estudo, sobre os desconfortos 
que poderei sofrer, assim como sobre os benefícios que poderão resultar deste 
estudo. Concedo meu acordo de participação de livre e espontânea vontade. Foi-me 
assegurado o direito de abandonar o estudo a qualquer momento, se eu assim o 
desejar. Declaro também não possuir nenhum grau de dependência profissional ou 
educacional com os pesquisadores envolvidos nesse projeto (ou seja os 
pesquisadores desse projeto não podem me prejudicar de modo algum no trabalho 
ou nos estudos), não me sentindo pressionado de nenhum modo a participar dessa 
pesquisa. 
 




Nome: Sabrina Ribeiro Jorge 






Anexo II  – Segmento específico do Feedback de execução adaptado 
por Stefanello (2007a). 
Nome do atleta:____________________________________________ 
 
O que observar Jogo 1 















































































































































































































ANEXO VIII - Procedimentos de Ensaio  
 
É necessário que todas as amostras e os reagentes atinjam temperatura 
ambiente (25ºC) e homogeneizar completamente por inversão suave do uso. 
Padrões, 36 controles e amostras devem ser testados em duplicidade. Foram 
seguidos os seguintes passos: 
1. Identificar as tiras de microtitulação a serem usadas; 
2. Preparar a Solução Conjugada Enzimática diluindo-se com o Diluente de 
Conjugado; 
3. Pipetar 25 µL dos Padrões, Controles e Amostras nas cavidades apropriadas; 
4. Adicionar 100 µL da Solução Conjugada Enzimático em cada cavidade utilizando 
um dispensador semi-automático. Agite a placa por 5 -10 segundos; 
5. Adicionar 100 µL do Anti-soro Cortisol em cada cavidade utilizando um 
dispensador semi-automático. Agite a placa por 5-10 segundos; 
6. Incubar as cavidades, agitando no agitador orbital de microplacas ajustando de 
500-700 rpm por 45 minutos a temperatura ambiente (25ºC); 
7. Aspirar e lavar cada cavidade 5 vezes com a solução de lavagem usando-se um 
lavador automático de micropartículas. Secar a placa por inversão em material 
absorvente; 
8. Adicionar 100 µL de Solução Cromógena TMB a cada cavidade utilizando um 
dispensador semi-automático; 
9. Incubar as cavidades a temperatura ambiente por 15-30 minutos em agitador 
ajustado a 500-700 rpm. Evite a exposição direta à luz solar; 
10.Adicionar 100 µL da Solução de Interrupção em cada cavidade usando-se um 
dispensador semi-automático; 
11.Agite a placa com as mãos por 5-10 minutos; 
12.Ler a absorbância da solução contida nas cavidades dentro de 30 minutos, 
usando uma leitora de microplacas ajustada em 450nm. 
Para obter o resultado final é necessário calcular a média de absorbância 
para cada Padrão, Controle e Amostra. Plotar o log das médias das leituras de 
absorbância para cada Padrão ao longo do eixo y versus o log das concentrações 




Determinar as concentrações de Cortisol das amostras e controles em uma 
curva padrão pela combinação da média de suas leituras de absorbância com suas 
correspondentes concentrações de cortisol. Qualquer leitura de amostra maior que o 
Padrão mais alto deve ser diluída com o Padrão 0 µg/dL e reensaiada. Multiplicar o 
valor pelo fator de diluição se necessário (Diagnostic Systems Laboratories, 2003). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
